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”Ditt liv är summan av alla dina val” 
   Albert Camus (1913-1960) 
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The concept of life balance has become increasingly popular both in media and 
in research. This study examined life balance and how it related to mental health 
and coping. It was based on theories that argue that life balance is 
multidimensional and consists of four equally important dimensions, namely; 
Work/Achievement, Contact/Relationships, Health/Body and Meaningfulness of 
life. Mental health consists of Psychological-, Emotional- and Social well-being, 
and is seen as a continuum where good mental health was categorized as 
flourishing and low mental health as languishing. Municipal employees (N = 
130) responded to a self-assessment questionnaire and the results showed clear 
connections between all dimensions of life balance and all different parts of 
mental health. A key finding showed that individuals’ well-being benefits from 
balance between all dimensions of the life balance concept. The importance of 
multidimensional theories of life balance is highlighted and Meaningfulness of 
life is an important dimension to include. Individuals belonging to flourishing 
and languishing use different coping strategies. Active coping and Positive 
reinterpretation seemed to be superior in order to have high life balance and 
good mental health. The results further supported the idea that life balance 
mediated the relationship between coping strategies and mental health. 
 
Keywords: Life balance, Well-being, Mental health, Coping strategies, MHC, 
Brief COPE, Life balance questionnaire, Life balance checklist 
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Att prata om balans i livet har blivit alltmer populärt både i media och i 
forskningssammanhang. I denna studie undersöktes livsbalans närmare och hur 
det relaterades till mental hälsa och olika copingstrategier. Studien byggde på 
teorier som menar att livsbalans är multidimensionellt och består av fyra lika 
viktiga dimensioner, nämligen; Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, 
Hälsa/Kropp samt Meningsfullhet i livet. Mental hälsa består av delarna 
Psykologiskt, Emotionellt och Socialt välbefinnande och ses i denna studie som 
ett kontinuum där god mental hälsa kategoriserades som flourishing och låg 
mental hälsa som languishing. Kommunalanställda (N = 130) svarade på 
självskattningsformulär och resultaten bekräftade att det fanns tydliga samband 
mellan alla dimensioner av livsbalans och alla delar av mental hälsas. En viktig 
slutsats var att individer mår bra av att ha balans mellan alla dimensioner i 
livsbalanskonceptet. Betydelsen av multidimensionella teorier av livsbalans 
framhålls och Meningsfullhet i livet visade sig vara en viktig dimension att 
inkludera. Individer som tillhörde flourishing respektive languishing använde sig 
av olika copingstrategier. Aktiv coping och Positiv omtolkning verkade vara de 
mest gynnsamma för livsbalans samt god mental hälsa. Resultatet gav vidare stöd 
för antagandet att livsbalans medierar sambandet mellan ett antal copingstrategier 
och mental hälsa. 
 
Nyckelord: Livsbalans, Välbefinnande, Mental hälsa, Copingstrategier, MHC, 
Brief COPE, Frågor om Livsbalans, Checklista för Livsbalans 
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Psykologi tenderar ofta att till största delen handla om det sjuka och avvikande 
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Fokus i denna studie är istället att lära sig mer om 
välbefinnande och hälsa, samt strategier som främjar detta. Detta positiva hälsoperspektiv 
hamnar lätt i skymundan, men för att uppnå en helhetssyn på människan där både hennes 
starka och svaga sidor beaktas, är det friska hos människan och det som får oss att må bra 
också viktiga områden att utforska. Detta för att t.ex. kunna arbeta preventivt med att stärka 
och utveckla människans friska och positiva egenskaper. Att utforska livsbalansens betydelse 
för människors välbefinnande, samt hur livsbalans och välbefinnande relateras till olika 
copingstrategier, ligger i linje med detta positiva hälsoperspektiv. Att prata om vikten av god 
balans i livet blir allt vanligare och i media och på olika reklamannonser får vi dagligen tips 
och råd för att få livet i balans. Ett exempel är SAS slogan, ”Ta hand om din tid”, där de 
försöker visa att SAS många avgångar kan ge mer tid för exempelvis familjen, för att på så 
sätt uppnå mer balans mellan arbete och familjeliv (www.sas.se).  
Livsbalans har nästan blivit ett modeord som media och många företag använder sig 
av och uppmanar alla att uppnå. Många har säkerligen upplevt hur bra man ofta mår av rätt 
kombination av träning, bra kost, avkoppling och sömn. Lägg där till att ha fungerande 
sociala relationer, lyckas prestera i sitt arbete samt ha en inre upplevelse av att livet känns 
meningsfullt. Då är det stor sannolikhet att man känner sig tillfreds med sin livssituation. Det 
tycks handla om betydelsen av ett gott självomhändertagande för att uppnå balans i livet och 
välbefinnande. Många olika faktorer påverkar huruvida individen har god mental hälsa samt 
god livsbalans. En faktor som bland annat tycks påverka individens mentala hälsa samt 
livsbalans tycks vara vilken typ av copingstrategier individen använder sig av i sin vardag. 
Men vad är och vad innebär egentligen god livsbalans? 
Denna introduktion börjar med en översikt över den positiva psykologins framväxt. 
Därefter redogörs för mental hälsa, livsbalans samt copingstrategier. Till sist mynnar 
introduktionen ut i studiens syfte och hypoteser.  
Den positiva psykologins framväxt 
Det finns idag mycket forskning på vad som anses vara sjukt eller avvikande ifrån 
normal utveckling och hur detta kan behandlas. Psykologin har främst handlat om att reparera 
det som redan blivit skadat i människan och hjälpa dem som blivit sjuka eller mår dåligt, samt 
råkat ut för trauma (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Preventivt arbete för att uppnå 
bättre välbefinnande, trots att ingen skada har skett, fick tidigare inte så stort utrymme inom 
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psykologin. Seligman och Csikszentmihalyi (2000) skriver att behandling inte bara ska handla 
om att fixa det som har gått sönder, utan även om att vårda och främja det som fungerar bra.  
Aspinwall och Tedeschi (2010) menar att psykologer bör ha god kunskap om de positiva 
faktorer som får barn och familjer att blomstra, vilka arbetsmiljöer som bäst främjar ett 
positivt arbetsklimat på arbetsplatser, hur personer kan få ut det mesta av sitt liv samt vad som 
gör livet värt att leva, för att nämna några saker.  
Kunskap om vad som möjliggör lycka, välbefinnande, optimism och hopp borde vara 
lika viktig kunskap som vad det är som skapar sjukdom och ohälsa. För ca två decennier sen, 
började därför en ny inriktning inom psykologin att växa fram. Denna nya inriktning kom att 
kallas för positiv psykologi (Schui & Krampen, 2010) och är ett paraplybegrepp för studier av 
bland annat positiva emotioner, positiva egenskaper och faktorer som gynnar 
samhällsutveckling (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005). Positiv psykologi strävar efter 
att förändra fokus ifrån att bara reparera när någon mår dåligt till att bygga upp människans 
positiva kvalitéer, d.v.s. att uppnå en mer balanserad helhetssyn på människan (Seligman & 
Csikszentmihalyi, 2000). Tanken är att studier kring positiv psykologi ska komplettera och 
inte ersätta den kunskap som finns kring mänskligt lidande och människans svagheter och 
sjukdomar (Seligman et al, 2005).   
Sedan den positiva psykologin introducerades har denna inriktning utvecklats och växt 
till en alltmer aktiv disciplin (Schui & Krampen, 2010). Intresset ökar för hur positiva 
upplevelser/fenomen kan påverka mental och fysisk hälsa. Även intresset för interventioner 
som ökar positiva känslor, tankar och upplevelser för att förbättra mental hälsa och 
välbefinnande tycks växa. Enligt Aspinwall och Tedeschi (2010) kommer kommande 
decennier att inriktas mer på det friska och professioner inom psykologi kommer att fokusera 
på och utveckla de faktorer som tillåter individer, och samhällen, att öka dess välbefinnande 
och mentala hälsa.  
Mental hälsa 
Mental hälsa, ett område inom positiv psykologi, kan ses och uppfattas på många olika 
sätt. Det har länge pågått en debatt kring vad mental hälsa är, vilka aspekter begreppet mental 
hälsa innehåller och hur dessa ska mätas på bästa sätt (Jahoda, 1958; Keyes, 1998; Salama-
Younes & Ismail, 2011).   
Teori. Inom forskningslitteraturen finns ingen enhällig definition av mental hälsa och 
dess omfattning.  Mental hälsa har tidigare definierats som frånvaro av mental 
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ohälsa/sjukdom som t.ex. depression eller ångest. Forskare debatterar dock för en definition 
av mental hälsa som ett totalt/fullständigt tillstånd och inte bara som frånvaro av mental 
ohälsa (Joshanloo & Nosratabadi, 2009; Keyes, 2002).  Detta skulle betyda att frånvaro av 
mental ohälsa inte är lika med närvaro av mental hälsa. Jahoda (1958) menade att mental 
hälsa och mental sjukdom är två olika företeelser. Om mental hälsa ses som något separat 
ifrån mental ohälsa/sjukdom resulterar detta i två olika kontinuum, ett hälsokontinuum och ett 
sjukdomskontinuum. Ena ytterligheten på hälsokontinuumet är då total positiv mental hälsa 
och den andra ytterligheten skulle vara helt avsaknad av mental hälsa. Sjukdomskontinuumet 
å andra sidan skulle då innebära mycket sjuklighet i ena änden och frånvaro av sjukdom i den 
andra änden. Johoda (1958) menade att mental hälsa och patologi alltså kan ses som två olika 
kontinuum vilka tillåter olika grader av både mental hälsa och patologi att samexistera.  
Jahoda (1958) skriver vidare att det finns två olika huvudsakliga alternativ att se på 
mental hälsa. Antingen kan mental hälsa ses som en konstant bestående funktion av ens 
personlighet eller kan det ses som en tillfällig funktion av både ens personlighet och 
situationen individen befinner sig i. Den första definitionen ser på mental hälsa som något 
som kommer inifrån och som något individen antingen har eller inte har. Den andra 
definitionen tar situationen individen befinner sig i med i bedömningen av individens mentala 
hälsa. Idag finns betydligt mer kunskap kring mental hälsa som pekar på att mental hälsa är en 
funktion av både personlighet och situation (Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 2005). 
Historiskt sett har främst två olika filosofiska traditioner florerat vad gäller synen på 
välbefinnande och mental hälsa; nämligen hedonism och eudemonism. Hedonismen sträcker 
sig tillbaka till trehundratalet före Kristus när en grekisk filosof, Aristippus, konstaterade att 
meningen med livet var att maximera sina stunder av lycka och tillfredsställelse (Ryan & 
Deci, 2001).  Med andra ord handlar hedonistiskt välbefinnande om att njuta av livet och 
känna lycka och tillfredsställelse (Shmotkin, Keyes & Ryff, 2002; Ryan & Deci, 2001). Inom 
hedonistisk tradition används begreppet subjektivt välbefinnande som, enligt Diener (1994), 
innebär en kognitiv del där ställning tas till hur väl ens liv stämmer överens med ens 
förväntningar, och en affektiv del där frekvensen av positiva och negativa affekter mäts. 
Den andra traditionen som florerat är som nämnts eudemonism. Forskare inom denna 
tradition såg bortom graden av närvaro av positiva och negativa affekter. De ansåg att positivt 
fungerande, känslor av autonomi, kompetens, självacceptans, riktning i livet och känsla av 
kontroll över miljön tillsammans bidrog till välbefinnande (Jahoda, 1958; Ryan & Deci, 2001; 
Salama-Younes & Ismail, 2011).  Jahodas (1958) arbete om välbefinnande faller till största 
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delen inom traditionen eudemonism. Jahoda (1958) definierade sex olika forskningsansatser 
vad gäller välbefinnande, nämligen: (a) god mental hälsa kan hittas i personens attityd 
gentemot sig själv genom personens självaccepterande, självförtroende och självkänsla; (b) 
god mental hälsa kan attribueras till personens nivå av personlig utveckling och 
självaktualisering; (c) god mental hälsa kan vara en integration av personlig utveckling och 
självaktualisering kombinerat med personens attityd gentemot sig själv; (d) god mental hälsa 
kan vara individens nivå av autonomi; (e) god mental hälsa kan vara en riktig uppfattning av 
verkligheten; (f) god mental hälsa kan vara upplevd kontroll över miljön.  
Jahoda (1958) inspirerade Ryff (1989) i sitt arbete gällande Psykologiskt 
välbefinnande. Ryff operationaliserar Psykologiskt välbefinnande utifrån sex delskalor, som 
kan kännas igen ifrån Jahodas (1958) sex forskningsansatser. Ryffs sex delskalor är: (a) 
Självacceptans, vilken innebär en positiv och accepterande attityd mot sig själv; (b) Mening i 
livet, vilket innebär mål och värderingar som bekräftar en känsla av riktning och 
meningsfullhet i livet; (c) Autonomi, vilket innebär självdirektion som styrs av ens egna inre 
standarder; (d) Positiva relationer till andra, vilket innebär att ha tillfredsställande relationer 
där empati och intimitet uttrycks; (e) Kontroll över miljön, vilket innebär kapacitet att hantera 
den komplexa närmiljön som individer befinner sig i enligt sina egna behov; (f) Personlig 
utveckling, vilket innebär insikt om ens egen potential för självutveckling.  Detta betyder att 
individen fungerar bra och har gott Psykologiskt välbefinnande när de; tycker om det mesta 
med sig själva, har varma och tillitsfulla relationer, ser sig själva utvecklas till bättre 
människor, har riktning i livet, kan forma sin miljö så att den passar ens behov samt upplever 
att de själva bestämmer över sitt liv (Ryff, 1989).   
Dessa sex delskalor som ingår i Ryffs (1989) Psykologiska välbefinnande är 
betydelsefulla i strävan mot att bli en mer välmående person och för att inse och utveckla sin 
potential. Keyes (1998) menar dock att endast Ryffs (1989) Psykologiska välbefinnande inte 
är tillräckligt för att täcka in alla aspekter av välbefinnande hos en individ. För att uppnå 
mental hälsa måste individen, förutom att uppnå ovanstående faktorer i Psykologiskt 
välbefinnande, också känna att samhället individen lever i är förståeligt och har något att 
erbjuda henne. Individen behöver även känna att hon är en del av samhället och bidrar till 
dess utveckling (Keyes, 1998; Keyes, 2002; Keyes, Wissing, Potgieter, Temane, Kruger & 
Rooy, 2008). Keyes (1998) menar vidare att det är ytterst viktigt att studera individens 
fungerande i hennes sociala miljö samt kontext, som komplement till Psykologiskt 
välbefinnande. Efter omfattande studier föreslog Keyes därför fem delskalor vilka beskrev hur 
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individen fungerade maximalt i hennes samhälle/kontext. Dessa fem delskalor är: (a) Socialt 
sammanhang, vilket innebär att kunna skapa mening av det som händer i samhället; (b) 
Socialt accepterande, vilket innebär att ha en positiv attityd emot andra men ändå tillkännage 
deras svårigheter; (c) Socialt aktualiserande, vilket innebär tron på att samhället har förmågan 
att utvecklas positivt; (d) Socialt bidragande, vilket innebär en känsla av att det som individen 
gör eller arbetar med bidrar till samhället och även värderas av samhället; (e) Social 
integration, vilket innebär en känsla av att tillhöra samhället. Denna tredje del av 
välbefinnande som nu växte fram ifrån dessa fem delskalor kallade Keyes (1998; 2002; 2005; 
2007) för Socialt välbefinnande. 
De olika delarna av välbefinnande, d.v.s. subjektivt, Psykologiskt och Socialt 
välbefinnande, brukar oftast studerats enskilt och utan hänsyn till de andra delarna (Grant-
Vallone & Donaldson, 2001; Gröpel, 2005; Keyes, 1998). Världshälsoorganisationen [WHO] 
har dock försökt beskriva samt undersöka mental hälsa ur ett bredare perspektiv som 
inkluderar flera aspekter av välbefinnande. WHO har definierat mental hälsa som ett tillstånd 
av välbefinnande där individen inser sina egna förmågor, kan hantera normala stressorer som 
finns i livet, kan arbeta produktivt och även kan bidra till samhället (WHO, 2010). Samma 
organisation har även konstaterat att hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, mentalt och 
socialt välbefinnande och inte bara avsaknaden av sjukdom (WHO, 2010). Detta betyder att 
WHO ser på mental hälsa som ett komplett tillstånd där olika delar; psykologiskt, mentalt och 
socialt välbefinnande interagerar för att utgöra ett tillstånd som är mer än frånvaro av 
sjukdom.  
Även Keyes (2002) försöker undersöka mental hälsa ur ett bredare och mer integrerat 
perspektiv. Keyes har föreslagit en heltäckande modell över mental hälsa, Mental Health 
Continuum (MHC), som han såg som bestående av tre delar; Emotionellt, Psykologiskt, och 
Socialt välbefinnande, se figur 1. Det är Keyes modell av mental hälsa som kommer att 
användas i denna studie.  
Keyes använder Dieners (1994) definition av subjektivt välbefinnande i sin modell, 
men kallar det istället för Emotionellt välbefinnande. Emotionellt välbefinnande 
operationaliseras som att individen upplever mer positiva affekter än negativa och känner en 
allmän tillfredsställelse över livet (Keyes, 2002). En person som har hög nivå av Emotionellt 
välbefinnande rapporterar hög tillfredsställelse med livet, upplever ofta positiva affekter 
såsom lycka, vitalitet, glädje och upprymdhet samt upplever mer sällan negativa affekter 
(Keyes, 2002: Keyes et al, 2008).  
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Keyes använder sig vidare av Ryffs (1989) definition av Psykologiskt välbefinnande 
samt sin egen definition av Socialt välbefinnande i MHC modellen. De sex delskalorna som 
ingår i Psykologiskt välbefinnande och de fem delskolorna som ingår i Socialt välbefinnande 
kallar Keyes tillsammans för positivt fungerande. Keyes försöker i sin modell sammankoppla 
hedonism och eudemonism genom att inkludera alla tre delar av mental hälsa; Emotionellt, 
Psykologiskt och Socialt välbefinnande, och argumentera för att dessa tre delar kombinerat 
innehåller alla indikatorer av en individs välbefinnande (Keyes, 2002; Keyes et al 2002; 
Keyes et al 2008).  
Keyes (2002) modell MHC är ett hälsokontinuum där han skiljer mellan kategorierna 
languishing (ungefär ”tynande”, ”vissnande” eller avsaknad av välbefinnande på svenska) och 
flourishing (ungefär ”blomstrande” på svenska) som ytterligheter på var sin ände. Flourishing 
innebär ett totalt tillstånd av mental hälsa och languishing innebär frånvaro av mental hälsa. 
Flourishing definieras som ett tillstånd där individer upplever en hög nivå av Emotionellt 
Psykologiskt och Socialt välbefinnande.  Languishing definieras som ett tillstånd av låga 
nivåer på samtliga tre skalor. De individer som inte uppfyller kriterierna för varken 
flourishing eller languishing placeras i kategorin moderately mentally healthy (Keyes, 2002).  
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Figur 1. Tre delar av välbefinnande och deras respektive delskalor, vilka beskrivs 
i Keyes (2002) modell av mental hälsa. 
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Tidigare forskning. Delle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick & Wissing (2010) 
genomförde en stor studie gällande mental hälsa och välbefinnande med syftet att undersöka 
beståndsdelarna av lycka i hedonism och eudemonism. Över 650 deltagare i sju olika länder 
över hela världen deltog i denna studie. Resultatet visade att lycka främst upplevdes och 
definierades som ett tillstånd av psykologisk balans och harmoni. De kom fram till att av olika 
livsdomäner var familj och sociala relationer det som främst förknippades med lycka och 
meningsfullhet. Ett sätt att bli lycklig skulle alltså enligt författarna kunna vara att ha 
tillfredsställande relationer och uppleva psykologisk balans och harmoni. 
Huruvida psykologisk balans och harmoni uppnås skulle möjligtvis kunna bero på 
vilken typ av personlighet individen har.  Joshanloo och Nosratabadi (2009) undersökte hur 
de olika personlighetsdragen i Big Five, dvs. extraversion, neuroticism, samvetsgrannhet, 
öppenhet samt vänlighet, skiljde sig åt mellan de tre kategorierna languishing, moderately 
mentally healthy och flourishing.  Författarna fann inledningsvis att 15,6 % av deltagarna 
tillhörde kategorin languishing, 66, 5 % tillhörde kategorin moderately mentally healthy och 
17,9 % tillhörde kategorin flourishing. De fann vidare att de som tillhörde kategorin 
flourishing skattade signifikant högre på extraversion och samvetsgrannhet och de skattade 
signifikant lägre på neuroticism än de två övriga kategorierna. Kategorierna flourishing och 
moderately mentally healthy skattade signifikant högre på vänlighet jämfört med languishing. 
Studien visade slutligen att öppenhet inte skiljde sig signifikant åt mellan de tre kategorierna. 
Istället för att undersöka personlighetsdrag relaterat till mental hälsa som Joshanloo 
och Nosratabadi (2009) undersökte Keyes (2005) i en större studie huruvida frånvaro av 
mental sjukdom var lika med mental hälsa. Mental hälsa har till stor del vilat på antagandet att 
endast genom att reducera antalet fall av mental ohälsa skulle populationen bli mer mentalt 
hälsosamma (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), vilket grundar sig på hypotesen, som 
tidigare nämnts, att mental sjukdom och mental hälsa är ytterligheter på samma kontinuum. 
Keyes (2005) fann dock att nästan inga av de vuxna med låg mental hälsa (languishing) 
visade några symtom på depression, dystymi eller annan mental sjukdom. Detta ger en viss 
grund till att frånvaro av mental hälsa och närvaro av mental sjukdom inte är samma 
ytterlighet på samma kontinuum.   
Keyes (2002) visar å andra sidan i en annan studie, trots att det handlar om två olika 
kontinuum, att risken för att drabbas av depression fördubblas för individer som hamnar i 
kategorin languishing jämfört med de som hamnar i kategorin moderately mentally healthy. 
Risken för depression hos vuxna i kategorin languishing ökar sex gånger jämfört med dem i 
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kategorin flourishing. Analyser visar att languishing är associerat med nedsatt psykosocial 
förmåga vad gäller Emotionellt välbefinnande, svårigheter med vardagsaktiviteter, ökad risk 
för kardiovaskulära sjukdomar och för kroniska fysiska hälsoproblem samt hög 
arbetsfrånvaro. Flourishing och moderately mentally healthy är associerat med bra 
psykosocialt fungerande, låg arbetsfrånvaro och färre begränsningar i utförande av sina 
vardagsaktiviteter. Forskning visar även att män, äldre vuxna, högutbildade individer och 
gifta personer oftare tenderar att vara mer mentalt hälsosamma jämfört med de som inte 
uppfyller dessa kriterier (Keyes, 2002). 
Livsbalans 
En faktor som skulle kunna vara viktig för att uppnå mental hälsa är god balans i livet. 
Detta har dock försvårats då arbetsmarknaden har förändrats och blivit alltmer prestations- 
och tävlingsinriktad. Denna förändring har bland annat lett till mindre tid för familj och nöje, 
sämre mående samt fler fall av utbrändhet. En ökad medvetenhet i västvärlden kring att 
människor arbetar för mycket, för hårt och för länge har bidragit till ett ökat intresse kring 
livsbalans. Det pågår en diskussion i samhället kring den stress det innebär att klara av alla 
krav som ställs i vårt moderna samhälle. Att kunna balansera karriär, familjeliv, hälsa, sitt 
välbefinnande samt sina egna och övriga familjemedlemmars fritidsintressen kan vara svårt 
och skapa mycket stress. För att klara av stressen och ha ett gott välbefinnande behövs balans 
mellan olika dimensioner i livet, individen behöver alltså ha livsbalans (Christiansen, 
Matuska, Polatajko & Davis, 2009).  
Livsbalanskonceptet, som länkar till harmoni och optimalt fungerande i livet, dateras 
tillbaka ända till mitten på 1900-talet (Jahoda, 1958; Maslow, 1954).  Det är dock först på 
sent 80- och tidigt 90-tal som mer forskning kring detta koncept började dyka upp i den 
samhällsvetenskapliga litteraturen. Sedan dess har områden såsom work-family balance, 
work-family conflict och work-life balance, samt även senare livsbalans blivit populära 
forskningsområden (Sheldon, 2009). Forskning inom området work-life balance och work-
family conflict har växt och är idag ett stort forskningsfält. En sökning på ”Work-life 
balance” på artikeldatabasen LubSEARCH, 2 mars 2013, ger fler än 12 000 träffar inom 
området de senaste tio åren. 
Teori. Det finns många olika definitioner av livsbalans inom litteraturen. En definition 
av begreppet livsbalans som ofta används inom detta fält är work-family balance, som handlar 
om huruvida individen kan balansera kraven mellan arbete och familjelivet (Kahn, Wolfe, 
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Quinn, Snoek & Rosenthal, 1964). En annan definition av livsbalans är samklang mellan dels 
individens mål och möjligheter och dels omgivningens krav för att uppnå det individen vill 
uppnå (Jonsson, Möller & Grimby, 1999). Ytterligare en definition är upplevd framgång i att 
balansera arbete och personliga angelägenheter (Tausig & Fenwick, 2001). Ovanstående 
definitioner anses av många forskare vara för snäva för att täcka in alla aspekter av livsbalans. 
Gröpel (2005) och Warren (2004) tillhör några av dessa, vilka anser att balans i livet uppnås i 
ett multidimensionellt system och inte i ett tvådimensionellt som work-family balance utgår 
ifrån.  
Teorin om att livsbalans uppnås i ett multidimensionellt system stöds även av Matuska 
och Christiansen (2009). Författarna anser att det finns fem viktiga aspekter som individen 
måste få tillgodosedda för att uppnå balans. De har gjort en modell av livsbalans utifrån 
huruvida individens vardagliga aktiviteter uppfyller dessa fem aspekter. De fem aspekterna är: 
(a) att individens basbehov för trygghet och hälsa uppfylls; (b) att individen har givande och 
självbekräftande relationer med andra; (c) att individen känner sig engagerad, utmanad och 
kompetent; (d) att individen skapar mening och positiv identitet, samt; (e) att individen 
organiserar sin tid och energi på sätt som gynnar henne att uppfylla viktiga personliga mål. 
Även Wagman, Håkansson, Jacobsson, Falkmer och Björklund (2012) anser att 
livsbalans uppnås i ett multidimensionellt system. I deras arbete har de undersökt vad som 
ansågs mer eller mindre viktigt för livsbalans och huruvida detta skiljde sig mellan olika 
individer. De kom fram till att vissa saker ansågs viktigare än andra, samt att det fanns 
individuella skillnader. De fann att livsbalans kan ses ur fyra olika synvinklar: (a) 
Yrkesmässig balans, (b) Självförverkligande, (c) Självmedvetenhet och (d) Ömsesidiga 
relationer, vilka alla enligt författarna har betydelse för livsbalansen. Yrkesmässig balans 
inkluderade balans mellan aktiviteter, tillräckligt med tid för vardagliga ting, möjlighet att 
styra sin tid, flexibilitet samt att ha tillräckligt att göra. Självförverkligande innebar möjlighet 
att utvecklas, glädjas över viktiga saker, uppfylla en viktig funktion, göra saker för att det är 
roligt, ha möjlighet till avkoppling och återhämtning samt att vara stimulerad. 
Självmedvetenhet inkluderande positivt tänkande, vara närvarande, motion, hälsosamt ätande 
och drickande samt vara existentiellt/spirituellt tillfreds. Ömsesidiga relationer innebar 
slutligen en balans mellan givande och tagande i sina relationer, inte bli utnyttjad av andra 
samt att uppfatta krav från andra som realistiska. Gemensamt för alla dessa synvinklar, och 
något som genomgående ansågs vara av avgörande betydelse för ens livsbalans, var goda 
relationer med de människor som står en närmast och att dessa människor mår bra. Andra 
LIVSBALANS, MENTAL HÄLSA OCH COPING  11 
 
aspekter som var viktiga för livsbalans var att känna sig tillfredsställande vältränad och frisk, 
liksom att vara nöjd med sitt vardagsliv, vara självsäker, ha en trygg livssituation, samt att ha 
möjlighet att kunna påverka denna.  
Den sociala dimensionen brukar traditionellt sett tillhöra en av delarna i olika 
definitioner av livsbalans. Även om Matuska och Christiansen (2009) också menar att den 
sociala dimensionen är viktig, så anser de inte att den är avgörande för individens livsbalans. 
Wagman med flera (2012) lyfter däremot fram just den sociala dimensionen och menar att 
goda relationer med de som står en närmast är avgörande för ens livsbalans. Wagman med 
flera (2012) tillför dock även en tydligare hälsodimension jämfört med Matuska och 
Christiansen (2009) och tidigare definitioner. De framhäver vikten av att äta och dricka 
hälsosamt samt att motionera för att höja livsbalansen.  
Seiwert (2000; 2001, refererat i Gröpel, 2005) anser också, liksom bland andra 
Matuska och Christiansen (2009) och Wagman med flera (2012), att livsbalans är något 
komplext och multidimensionellt. Seiwert definierar livsbalans som bestående av fyra olika 
dimensioner, se figur 2. Dessa fyra dimensioner är: 
 Arbete/Prestationer  Viktiga Relationer/Bekanta   Hälsa/Kropp   Meningsfullhet i livet 
 
Figur 2. Seiwerts livsbalansmodell som beskriver olika dimensioner vilka alla 
påverkar varandra (Seiwert, 2001, s.24, refererat i Gröpel, 2005). 
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Dimensionen som berör Arbete/Prestationer i Seiwerts (2000; 2001, refererat i Gröpel, 
2005) definition av livsbalans inkluderar jobb, studier, strävan att göra karriär samt att nå 
framgång. Dimensionen Viktiga Relationer/Bekanta representerar det mänskliga behovet av 
social kontakt och inkluderar familj, vänner, kollegor och individens sociala erkännande. 
Dessa två dimensioner tillsammans kan liknas vid de äldre definitionerna av livsbalans såsom 
work-family balance. Den tredje dimensionen Hälsa/Kropp handlar om vikten av att sova 
tillräckligt, träna, ha fritid, ägna sig åt avslappning samt äta hälsosamt. Sista dimensionen i 
Seiwerts definition av livsbalans är Meningsfullhet i livet och inkluderar aspekterna religion, 
livsfilosofi, värderingar, självrealisering, självaktualisering samt självförverkligande.  
Alla fyra dimensionerna i Seiwerts definition är enligt honom tätt relaterade till 
varandra. Detta innebär att om en dimension ignoreras eller försummas kommer det att 
påverka de andra dimensionerna negativt. Att t.ex. spendera för mycket tid på sitt arbete kan 
leda till hälsoproblem (stressymptom, sömnstörningar etc.) och konflikter i familjen med t.ex. 
sin partner. Detta kan resultera i att motivationen för jobbet minskar och en känsla av att 
jobbet inte längre känns meningsfullt kan infinna sig (Seiwert, 2000; 2001, refererat i Gröpel, 
2005).  
Det är Seiwerts (2002; 2001, refererat i Gröpel, 2005) definition av livsbalans som 
kommer att användas i denna studie. Till skillnad ifrån andra multidimensionella definitioner 
av livsbalans gör Seiwert en tydligare indelning mellan de fyra olika dimensionerna i 
livsbalanskonceptet, samt menar att alla dimensioner är lika viktiga för att uppnå balans. 
Dimensionerna som berör arbete, hälsa och meningsfullhet är utspridda över Matuskas och 
Christiansens (2009) aspekter samt Wagmans med fleras (2012) synvinklar av livsbalans. 
Seiwert framhåller i sin definition också den sociala dimensionen, vilken, som tidigare 
nämnts, de flesta livsbalansdefinitioner gör.  
I likhet med Wagman med flera (2012) har Seiwert (2002; 2001, refererat i Gröpel, 
2005) också med en hälsodimension och framhåller betydelsen av att leva hälsosamt. Att 
hälsosamt leverne är viktigt för människors mående är något som det finns mycket forskning 
kring. Forskning har exempelvis visat att regelbunden fysisk aktivitet har samband med högre 
välbefinnande (Cerin, Leslie, Sugiyama & Owen, 2009; Netz, Wu, Becker & Tenenbaum, 
2005).  Att äta hälsosamt är också av stor betydelse. Livsmedelsverket har en överblick över 
forskningsläget idag kring kost och de konstaterar att goda matvanor är en av de viktigaste 
faktorerna för att må bra (Livsmedelsverket, 2013). Även rätt mängd sömn är viktigt för att 
må bra. Många studier har visat att besvär med insomning är relaterat till psykisk och fysisk 
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ohälsa (Leger, Scheuermaier, Philip, Paillard & Guilleminault, 2001; Zammit, Weiner, 
Damato, Sillup & McMillan, 1999). I en longitudinell studie på 10 år i Kansas i USA fann 
forskarna att insomni hade starkt negativt samband med välbefinnande, förmågan att kunna 
njuta av sitt liv samt individens känsla av att man har ett meningsfullt liv (Karlson, Gallagher, 
Olson & Hamilton, 2013).  
Dessutom lyfter Seiwert fram Meningsfullhet i livet som en viktig dimension inom 
livsbalanskonceptet. Att känna att ens liv är meningsfullt har länge ansetts främjande för 
individens välbefinnande. Dimensionen Meningsfullhet i livet är en aspekt som tidigare 
definitioner av livsbalans inte ägnat så stort fokus åt. Antonowsky (1987) började redan på 
80-talet intressera sig för frågan ”varför förblir vissa människor friska?”. Antonowsky kom 
fram till att individen behöver ha ”en känsla av sammanhang” som brukar benämnas KASAM 
för att må bra och uppleva tillfredsställelse över livet. När individen känner att världen är 
förståelig, hanterbar och meningsfull har han eller hon en känsla av sammanhang och förblir 
då frisk. Att framhålla Meningsfullhet i livet som en minst lika viktig dimension som de 
övriga dimensionerna inom livsbalans, vilket Seiwert (2000; 2001, refererat i Gröpel, 2005) 
gör, är därför ett värdefullt bidrag. 
Det är även viktigt att betona att Seiwerts (2000; 2001, refererat i Gröpel, 2005) teori 
inte handlar om hur mycket tid som faktiskt läggs på de olika dimensionerna, utan huruvida 
individens subjektiva upplevelse av om tiden som läggs på varje dimension är passande och 
lämplig. Den kvantitativa tidsfördelningen behöver alltså inte vara jämt fördelad mellan de 
fyra dimensionerna så länge individen upplever att tiden som läggs på varje dimension är 
tillräcklig.  
Livsbalans mäts ofta med kvalitativa mätredskap och senare skalor handlar dessutom 
mer om vad som är viktigt för livsbalansen och inte vad som ingår i livsbalanskonceptet eller 
huruvida balans föreligger mellan dessa dimensioner, vilket är av intresse i denna studie. 
Gröpel (2005) har använt sig av Seiwerts (2000; 2001, refererat i Gröpel, 2005) definition i 
sitt arbete om livsbalans och operationaliserar livsbalans som i vilken grad en person är 
förmögen att tillbringa passande tid på var och en av de viktigaste livsdimensionerna – 
Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp, och Meningsfullhet i livet. För 
att kunna mäta livsbalans kvantitativt har Gröpel utarbetat två korresponderande 
mätinstrument, nämligen; Checklista för Livsbalans samt Frågor om Livsbalans. Den 
förstnämnda mäter huruvida tiden som tillbringas på olika dimensioner är passande, medan 
Frågor om Livsbalans mäter den upplevda tillräckligheten av sin tid och är därför ett 
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betydelsefullt komplement till Checklistan för Livsbalans. Gröpel (2005) använder sig i sina 
studier dels av dessa två skalor var för sig, och dels av dessa skalor hopslagna med varandra 
för att få ett Sammanlagt mått på livsbalans, d.v.s. Sammanlagd livsbalans.  
Tidigare forskning. Tidigare forskning har visat att det finns en rad risker om 
individen lever i obalans. Om balans utifrån work-family balance inte uppnås är det associerat 
med en rad negativa konsekvenser för individen, nämligen: ökad stress och somatiska 
klagomål (Burke, 1988), depression (Beatty, 1996; Grzywacz & Bass, 2003), ökad risk för 
alkoholmissbruk (Grzywacz & Bass, 2003), generell otillfredsställelse med livet (Adams et 
al., 1996; Grant-Vallone & Donaldson, 2001; Greenhaus et al., 2003; Noor, 2004), sämre 
familjeliv, mer familjekonflikter och högre risk för skilsmässa (Bolger, DeLongis, Kessler & 
Wethington, 1989; Crouter, Bumpus, Head & McHale, 2001), samt minskad 
jobbtillfredsställelse och reducerad produktivitet (Burke, 1988; Thomas & Ganster, 1995). 
Dessa negativa konsekvenser påverkar inte bara individen utan dessutom även organisationen 
där individen arbetar samt människorna i hennes närmaste miljö såsom familj, vänner och 
bekanta (Lapierre & Allen, 2006 ).  
Tidigare forskning har också visat att det finns en mängd positiva konsekvenser av att 
uppnå livsbalans. Studier har visat att god livsbalans, definierat och mätt som work-family 
conflict eller work-family balance, associeras med högt välbefinnande (Adams et al., 1996; 
Grant-Vallone & Donaldson, 2001; Greenhaus et al., 2003; Noor, 2004). Välbefinnande har i 
dessa studier dock skilda definitioner, vilka alla utgår ifrån olika delar av mental hälsa. Även 
Gröpel (2005) har funnit att livsbalans associeras med välbefinnande, vilken han definierat 
och mätt som subjektivt välbefinnande i sina studier. Fler positiva konsekvenser som 
rapporterats av att kunna balansera de olika kraven som livet ställer i dess olika dimensioner 
är hög livstillfredsställelse och äktenskaplig tillfredsställelse (Barnett, Campo, Campo & 
Steiner, 2003), god mental hälsa samt självförverkligande (Grzywacz & Bass, 2003). Att 
uppnå eller bibehålla livsbalans verkar alltså vara viktigt för ens välbefinnande. 
Gröpel (2005) undersökte hur olika strategier påverkade livsbalansen i positiv 
riktning. Han intresserade sig speciellt för huruvida individens förmåga till tidsplanering och 
självreglerande egenskaper (självmotivering, självavslappning, självbestämmande) påverkade 
individens förmåga att uppnå eller bibehålla livsbalans. Detta undersöktes i två större studier 
vilka visade att individens förmåga till god tidsplanering hade en positiv inverkan på 
livsbalansen. Detta genom att individen upplever att hon har kontroll över sin distribution av 
tiden på de olika dimensionerna i livet. Självmotivering och självavslappning visade sig också 
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resultera i bättre livsbalans. Personer som var bra på att motivera sig själva och få sig själva 
att slappna av rapporterade hög kompetens vad gällde att uppnå sina mål samt att effektivt 
balansera sin tid mellan livets olika dimensioner (Gröpel, 2005). Ett sätt att uppnå eller 
bibehålla god livsbalans tycks alltså vara genom att använda olika typer av copingstrategier. 
Coping 
Många olika faktorer påverkar huruvida individen har god mental hälsa och god 
livsbalans. En faktor som bland annat kan påverka individens mentala hälsa samt livsbalans 
tycks vara vilken typ av copingstrategier individen använder sig av i sin vardag.  
Teori. Den mest välkända teorin gällande coping utvecklades av Lazarus and Folkman 
(1984) som menar att coping handlar om människors hanterande av olika typer av 
psykologisk stress eller hot. Coping är ”kognitiva och beteendemässiga ansträngningar för att 
hantera specifika externa och/eller interna krav som uppfattas som påfrestande eller 
överskridande personens resurser” (Lazarus & Folkman, 1984, s.141). Denna definition 
antyder att det handlar om medvetna ansträngningar till motsats från automatiska eller 
omedvetna beteenden och att fokus är mer på ansträngningarna än det faktiska resultatet av 
copingprocessen. I definitionen indikerar ordet hantera att exempelvis ett undvikande eller 
acceptans av det stressfyllda tillståndet också är olika exempel på coping. Individen behöver 
alltså inte övervinna eller göra något aktivt åt situationen för att det ska definieras som en 
copingstrategi (Ojala, 2012). 
 Lazarus och Folkman (1984) särskiljer mellan två huvudsakliga copingstrategier, 
nämligen problem- och emotionsfokuserade strategier. Problemfokuserade copingstrategier, 
vilka riktar sig direkt mot källan som skapar stress, tenderar att dominera då individen 
upplever kontroll över situationen och stressorn. Emotionsfokuserade copingstrategier, vilka 
försöker hantera emotioner som resulterat från stressorn, tenderar däremot att användas när 
individer uppfattar att de inte har kontroll över stressorn (Lazarus & Folkman, 1984). 
Problemfokuserade strategier koncentrerar sig på sätt att lösa problem, exempelvis direkta 
handlingar och hjälpsökande, såsom att leta information om vad man kan göra åt sin situation. 
Emotionsfokuserade strategier har målet att bli av med negativa emotioner som utlösts av en 
stressor så fort som möjligt, genom exempelvis undvikande, distanserande samt varianter av 
förnekande strategier (Lazarus & Folkman, 1984). I regel relaterar problemfokuserade former 
av coping med positivt psykologiskt utfall såsom positiv inverkan på välbefinnandet, medan 
emotionsfokuserade former av coping relaterar med negativa utfall, i varje fall på lång sikt 
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(Andreassi, 2011; Clarke, 2006; Lazarus & Folkman, 1984; Lewin & Sager, 2008). 
Emotionsfokuserade strategier, såsom att söka emotionellt socialt stöd och ventilera känslor, 
används i något större utsträckning av kvinnor (Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002). Medan 
män tenderar att något oftare använda sig av problemfokuserade strategier såsom aktiv coping 
och planering (Hurst & Hurst, 1997).  
Tidigare forskning. Den mesta forskningen har hittills intresserat sig för de 
copingstrategier som bäst reducerar stress och ohälsa. Relativt välfungerande strategier när 
det gäller att reducera stress inkluderar att söka socialt stöd, emotionellt tillbakadragande, 
skriva om händelsen som en berättelse samt fysisk aktivitet (Graybeal, Sexton & Pennebaker, 
2002; Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Lazarus & Folkman, 1984; Lewin & Sager, 2008; 
Salmon, 2001) 
Vad gäller vilken copingstrategi som oftast leder till positiv inverkan på individens 
mående tenderar, som tidigare nämnts, att vara de problemfokuserade strategierna, men 
resultaten kring detta är inte entydiga. Då det har visat sig att individer i regel har mindre 
kontroll i arbetet än i hemmet, kan problemfokuserad coping på arbetet faktiskt vara 
kontraproduktivt och resultera i att påfrestningar från arbetet sprider sig till familjelivet 
(Andreassi, 2011). En annan studie av Rantanen, Mauno, Kinnunen och Rantanen (2011) 
visade dock att emotionsfokuserad coping kan vara skadligt, dels genom att det sannolikt 
associeras med problem med balansen mellan arbete och privatliv och dels genom att det har 
en destruktiv effekt på ansträngningar som görs för att hantera denna balans. Även Lewin och 
Sager (2008) fann i sin studie att emotionsfokuserad coping ökar emotionell utmattning, 
vilket kan leda till utbrändhet. Dock har forskning visat att huruvida en copingstrategi är 
konstruktiv eller inte är kontextberoende. Till och med förnekande, vilken är en 
emotionsfokuserad strategi, kan vara gynnande om det används under en kort tidsperiod, 
exempelvis efter en plötslig bortgång av en närstående (Lazarus, 1999; Ojala, 2012).  
Trots att forskning visat att huruvida en copingstrategi är konstruktiv eller inte till stor 
del beror på kontexten undersökte Gröpel (2005) i en studie hur copingstrategier relateras till 
livsbalans. Gröpel undersökte hur individens generella copingstrategier påverkade individens 
livsbalans och vad som gör att vissa människor lyckas bibehålla balansen trots hög grad av 
stressfaktorer. Den hypotes Gröpel utgick ifrån var att problemfokuserad coping skulle 
minska den negativa effekten av stress på individens livsbalans jämfört med 
emotionsfokuserad coping. Enligt förväntan visade det sig att de individer som använde 
problemfokuserade copingstrategier bättre kunde bibehålla sin livsbalans när stressen ökade 
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jämfört med de individer som använde emotionsfokuserade strategier. De sistnämnda kunde 
dock gagnas vid situationer med låg stress. Under hög stress förlorade de individer som 
använde emotionsfokuserade copingstrategier dock sin balans medan individer med 
problemfokuserade copingstrategier bibehöll sin balans i större utsträckning. Den typ av 
copingstrategier som individen använde sig av verkade alltså vara av betydelse för individens 
livsbalans (Gröpel, 2005). 
Ytterligare en studie som utforskar hur copingstrategier relateras till balans samt 
konflikter i livet är Mäkelä och Suutaris (2011) studie. De undersökte bland annat hur 
människor som gjorde global karriär klarade av de konflikter som kunde uppstå mellan arbete 
och familj, d.v.s. vilka copingstrategier de använde för att klara av att hantera både arbetet och 
familjelivet. Resultatet visade att deltagarna i studien mestadels använde sig av aktiv coping 
och familjerelaterade copingstrategier. Exempel på aktiv coping var t.ex. att många deltagare 
planerade sina arbetsdagar i förväg så att de passade in med familjens schema. 
Familjerelaterade copingstrategier, som definieras som handlingar familjen tar till för att 
överkomma strukturella barriärer för att uppnå sina mål och klara av vardagen, var t.ex. att ta 
hjälp av hushållsnära tjänster. 
Som tidigare nämnts har den mesta forskningen inom detta område främst fokuserat 
på vilka copingstrategier som bäst reducerar stress. På grund av detta ensidiga fokus har flera 
forskare nu föreslagit en förändring i betoning. Det finns mindre kunskap om sambanden 
mellan copingstrategier och indikationer på positivt välbefinnande och dessa forskare frågar 
sig därför vilka copingstrategier som förknippas med just högre välbefinnande och inte bara 
vilka som bäst reducerar stress (Cicognani, 2011; Tugade & Fredrickson, 2004; Tugade, 
Fredrickson & Barrett, 2004). Återigen kan alltså detta synsätt liknas vid två olika kontinuum, 
vilket även diskuterades gällande mental hälsa ovan, där det ena handlar om att reducera 
stress och ohälsa och det andra kontinuumet handlar om att främja välbefinnandet.  
För att öka positiva aspekter av välbefinnandet förespråkades till en början 
användandet av copingstrategier såsom positiv omtolkning, problemfokuserad coping, 
skapande av positiva njutningsfulla händelser, mobilisera socialt stöd samt distraktion genom 
underhållande media (Folkman & Moskowitz, 2000; Kiecolt-Glaser, 1999; Kiecolt-Glaser & 
Newton, 2001; Tugade & Fredrickson, 2004; Tugade et al., 2004). Den mesta forskningen 
rörande copingstrategier har dock rört en specifik situation, använt en specifik målgrupp eller 
undersökt en viss typ av positiv copingstrategi. Distraktion och skapande av positiva 
njutningsfulla händelser, såsom att söka njutbara sevärdheter, dofter, taktila föremål och bad, 
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kan vara särskilt lämpliga strategier för att hantera fysiskt obehag, smärta och tristess. Att 
mobilisera socialt stöd kan däremot vara mest lämpligt när det rör sig om coping för en 
interpersonell stressor. Shiota (2006) fann i sin studie att en personlig läggning för att 
använda positivt emotionsframkallande copingstrategier, såsom positiv omtolkning och 
skapande av positiva njutningsfulla händelser, var starkast associerat till positiva aspekter av 
välbefinnande. Överlag tenderade nämligen deltagarna att ha en särskild ”copingstil”, där en 
eller två copingstrategier användes mer frekvent och författaren fann att användandet av 
positiv coping inte minskade trots ökad objektiv stress (Shiota, 2006).  
En annan studie som också undersökte hur copingstrategier relaterar till positiva utfall 
såsom ökat välbefinnande är Barber, Bagsby och Munzs (2010) studie. De undersökte vilka 
olika copingstrategier som individer i de olika grupperna; languishing, moderately mentally 
healthy samt flourishing använde mest frekvent. Resultatet visade att individer som tillhörde 
flourishing tenderade att mer sällan dra sig tillbaka ifrån situationen, förtrycka emotioner, 
hålla sig för sig själva, jämföra sig med andra, tröstäta eller dagdrömma. Individer som 
tillhörde antingen flourishing eller moderately mentally healthy tenderade oftare än 
languishing att använda copingstrategier som innebar att försöka förstå det som hänt, planera 
så att de undviker samma situation igen i framtiden, prata med någon närstående, göra något 
roligt samt att fokusera på det som faktiskt fungerar bra i deras liv. Individer som tillhörde 
languishing tenderade att dricka mer alkohol, belöna sig med något de ville ha samt att inte 
prata med någon närstående. De rådfrågade dock oftare någon mentor eller professionell 
person vilket forskarna tolkade som att de individerna saknade socialt stöd. Enligt denna 
studie använde individer som tillhörde flourishing mer problemfokuserade copingstrategier än 
undvikande copingstrategier, vilket var vanligare hos individer som tillhörde languishing.   
Introduktionsresumé 
Sammanfattningsvis för denna introduktion kan sägas att studier indikerar att det finns 
samband mellan livsbalans och välbefinnande (Adams et al., 1996; Grant-Vallone & 
Donaldson, 2001; Greenhaus et al., 2003; Noor, 2004). Livsbalans har främst undersökts 
utifrån definitionerna work-family balance och work-family conflict. Välbefinnande har i 
dessa studier också skilda definitioner, vilka alla utgått ifrån olika delar av mental hälsa. 
Livsbalans, utifrån den definition som används i denna studie, är en utveckling ifrån work-life 
balance och består av fyra olika dimensioner. Tidigare forskning indikerar också att det finns 
samband mellan vilka copingstrategier individen använder och hennes välbefinnande och 
livsbalans (Barber et al., 2010; Gröpel, 2005). Forskning visar även att olika demografiska 
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faktorer påverkar individens mentala hälsa samt livsbalans. Män, äldre vuxna, högutbildade, 
gifta samt de som tränar regelbundet tenderar att oftare vara mer mentalt hälsosamma jämfört 
med de som inte uppfyller dessa kriterier (Keyes, 2002; Cerin et al., 2009; Netz et al., 2005).  
Syfte och hypoteser 
Syftet med denna studie är att undersöka hur de fyra olika dimensionerna i livsbalans, 
de tre olika delarna av mental hälsa, olika copingstrategier och demografiska aspekter 
relaterar till varandra. I denna studie används livsbalans utifrån fyra dimensioner som enligt 
Seiwert (2000;2001, refererat i Gröpel, 2005) anses vara de allra viktigaste, i motsats till 
tidigare studier vilka främst undersökt livsbalans utifrån work-family balance. Vad gäller 
välbefinnande undersöks i denna studie mental hälsa utifrån Keyes (2002) modell, MHC, som 
innehåller tre delar av mental hälsa nämligen Emotionellt, Psykologiskt och Socialt 
välbefinnande. Tidigare forskning som undersökt välbefinnande brukar inte använda 
definitioner av välbefinnande som är lika heltäckande som Keyes modell av mental hälsa, 
utan har främst använt valda delar. Genom att undersöka livsbalans utifrån Seiwerts definition 
och Gröpels (2005) mätinstrument tillsammans med Keyes modell av mental hälsa bidrar 
denna studie till en outforskad vinkling. Att därtill undersöka hur copingstrategier relateras till 
nämnda variabler är ytterligare ett angreppssätt som berikar. Då forskning som tidigare 
nämnts indikerar samband mellan dessa tre områden, livsbalans, mental hälsa och coping, 
utforskar denna studie även huruvida livsbalans skulle kunna mediera sambandet mellan 
copingstrategier och mental hälsa. Detta skulle vara en rimlig hypotes utifrån tidigare teorier 
och forskning, eftersom coping tycks mer rotat i personligheten och copingsstilen har visat sig 
betydelsefullt för välbefinnandet (Shiota, 2006; Barber et al., 2010).  Livsbalans och mental 
hälsa ses däremot mer som fluktuerande och påverkbara (Lyubomirsky et al., 2005). 
Livsbalans handlar om aktiva val kring hur man lever sitt liv utifrån ens värderingar (Gröpel, 
2005), medan mental hälsa däremot kan tolkas som ett resultat av dessa val och strategier. 
Denna studie ämnar för det första undersöka om det finns samband mellan olika 
demografiska aspekter och mental hälsa samt livsbalans, för det andra om det finns samband 
mellan livsbalans och mental hälsa samt coping och huruvida någon livsbalansdimension är 
viktigare än de andra, och slutligen på vilket sätt olika MHC kategorier skiljer sig vad gäller 
livsbalans och copingstrategier.  
Baserat på tidigare forskning är studiens hypoteser: 
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1. Det finns samband mellan olika demografiska faktorer såsom ålder, civilstånd, huruvida 
man har barn, utbildningsnivå, inkomst, sysselsättning, befattning samt huruvida man utför 
regelbunden fysisk aktivitet, med mental hälsa vad gäller Emotionellt, Psykologiskt och 
Socialt välbefinnande samt Sammanlagd total livsbalans. 
2a. Det finns samband mellan livsbalans vad gäller Arbete/Prestationer, Viktiga 
Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp samt Meningsfullhet i livet och mental hälsa, vad gäller 
Emotionellt, Psykologiskt och Socialt välbefinnande. 
2b. Balans vad gäller dimensionen Viktiga Relationer/Bekanta är den viktigaste prediktorn för 
god mental hälsa vad gäller Emotionellt, Psykologiskt och Socialt välbefinnande. 
2c. Sammanlagd total livsbalans medierar sambandet mellan copingstrategier och mental 
hälsa vad gäller Emotionellt, Psykologiskt och Socialt välbefinnande.  
3a. Personer i MHC-kategorierna flourishing, moderately mentally healthy respektive 
languishing skiljer sig åt vad gäller deras Sammanlagda totala livsbalans vad gäller 
Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet. 
3b. Personer i MHC kategorierna flourishing, moderately mentally healthy respektive 
languishing, använder sig av olika typer av copingstrategier.  
Metod 
I metodavsnittet redovisas urval, tillvägagångssätt, mätinstrument samt vilka 
statistiska analyser som genomförts. 
Deltagare 
Deltagarna i denna studie bestod av kommunalt anställda inom äldreomsorgen samt 
inom barn- och skolförvaltning ifrån två medelstora kommuner i södra Sverige. I studien 
deltog 116 kvinnor (89,2 %) och 14 män (10,8 %). Åldern på deltagarna stäckte sig ifrån 22 år 
till 64 år med en medelålder på 47,7 år (SD=11,8). I tabell 1 redovisas frekvenser av 
deltagarna vad gäller olika demografiska faktorer, såsom uppgifter om deltagarnas civilstånd, 
antal barn, utbildningsnivå, inkomst, sysselsättningsgrad, befattning samt fysiska aktivitet.  
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Tabell 1 
Demografiska Uppgifter om Deltagarfrekvenser 
Civilstånd 
Gift/sambo1 Ensamstående2 Övrigt ensamboende2 
95 (73,1%) 20 (15,4%) 15 (11,5%) 
Antal barn 
Inga barn1 1 barn2 2 barn2 3 barn2 4 el. fler barn2 
20 (15,4%) 12 (9,2 %) 53 (40,8 %) 39 (30 %) 6 (4,7 %) 
Utbildningsnivå 
Grundskola1 Gymnasium1 Eftergymnasial 
< 3 år2 
Eftergymnasial 
3 år el. mer2 
9 (6,9 %), 27 (20,8 %), 32 (24,6 %) 62 (47,7%) 
Hushållets inkomst efter skatt per månad (kronor) 
0 - 10 000 11 000-
20 000 
21 000-
30 000 
31 000-
40 000 
41 000-
50 000 
> 51 000 
4 (3,1 %) 29 (22,3 %) 25 (19,2 %), 31 (23,8 %) 27 (20,8 %) 13 (6,2 %) 
Sysselsättningsgrad 
Förvärvsarbetade heltid1 Förvärvsarbetade deltid2 
86 (66,2 %) 42 (32,3 %) 
Befattning 
Chef/Mellanchef Medarbetare 
7 (5,4 %) 122 (93,8 %) 
Fysisk aktivitet/träning (timmar/vecka) 
Tränar ej1 1 t/v2 2-3 t/v2 3-4 t/v2 4-5 t/v2 5 el fler t/v3 
29 (22,3 %) 13 (10,0 %) 48 (36,9 %) 17 (13,1 %) 13 (10 %) 10 (7,7 %) 
Notera. 1,2,3 indikerar omkodningar som gjordes inför analyser av hypotes 1 eftersom 
vissa svarsalternativ hade för få deltagare, (samma siffra innebär att svarsalternativen 
tillhör samma kategori efter omkodningen). 
 
Procedur 
Den population som var av intresse i denna studie var arbetande människor. Detta för 
att studien undersöker livsbalans där en dimension i detta koncept just var 
Arbete/Prestationer. Ytterligare ett önskemål var att deltagarna helst skulle vara över 30 år 
gamla. Detta för att människor över 30 år bedömdes med större sannolikhet ha hunnit bilda 
familj jämfört med yngre, vilket var önskvärt då en annan dimension i livsbalanskonceptet var 
Viktiga Relationer/Bekanta där familj och vänner ingår. När arbetsplatserna som skulle ingå i 
studien väl hade fastställts, inkluderades dock samtliga anställda på dessa arbetsplatser, även 
de som ej hade familj eller var yngre än 30 år. För att variansen i urvalet till denna studie inte 
skulle bli för stor var det även av betydelse att alla deltagarna hade någon gemensam faktor. 
Därför var alla deltagare kommunanställda i medelstora kommuner. För att ytterligare 
minimera risken att urvalet blev alltför heterogent, samt för att öka möjligheten till 
generalisering, valdes arbetsplatser ifrån endast två olika yrkesområden inom kommunerna. 
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Totalt delades 390 enkäter ut till de olika arbetsplatserna. Av dessa samlades 131 (34 %) 
enkäter in varav en enkät var ofullständigt besvarad och inte gick att använda.  
För att hitta passande mätinstrument till studien gjordes en omfattande sökning av 
respektive fält (mental hälsa, livsbalans samt coping). Därefter valdes ett antal frågeformulär 
ut, vilka ansågs mäta de önskade variablerna. Samtliga mätinstrument som användes i studien 
var självskattningsformulär. 
En enkät sattes ihop med samtycke till studien, diverse demografiska frågor samt 
frågor gällande mental hälsa, livsbalans och coping. Även ett försättsblad med information 
om studien lades till enkäten, vilken deltagarna skulle ha möjlighet att ta med sig hem med 
författarnas kontaktuppgifter på (se bilaga 1). Ett par kompletterande frågor av mer kvalitativ 
art (fråga 8a och b, samt sista frågan) lades till i enkäten (se bilaga 2). Detta dels som en 
kontrollaspekt för livsbalansskalorna och dels för att ge möjlighet för deltagarna att själva 
formulera sig och möjliga lösningar, vilket potentiellt kunde generera ytterligare information 
till studien. Då svarsfrekvensen var mycket låg på de kvalitativa frågorna, (d.v.s. fråga 8b och 
sista frågan), och svaren av mycket skilda karaktärer uteslöts dessa frågor från vidare 
analyser. 
Gröpels (2005) livsbalansskalor var på originalspråket engelska och behövde därför 
översättas. Först översattes skalorna av författarna var för sig och därefter jämfördes dessa. 
De påståenden och frågor där översättningen skiljde sig åt diskuterades och den mest korrekta 
och på svenska mest lämpliga översättningen valdes för att säkerställa en god 
begreppsvaliditet. Därefter översattes den svenska versionen tillbaka till engelska igen av en 
oberoende kollega med goda färdigheter i engelska. Detta för att testa översättningen mot 
originalversionen och se om den svenska översättningen fångat essensen av vad som 
efterfrågats i varje påstående och fråga. Alla utom ett, påstående 3 i Frågor om Livsbalans 
”Recently I couldn´t stop and think about myself”, hade fångat denna essens och diskuterades 
därför ytterligare tills en slutgiltig översättning valdes.  
De övriga frågeformulären som användes i denna studie var redan översatta till 
svenska versioner samt validerade.  Dessa var de tre delskalorna i modellen MHC som mätte 
mental hälsa, Emotionellt välbefinnande (Keyes, 2002), Psykologiskt välbefinnande (Ryff, 
1989) och Socialt välbefinnande (Keyes, 1998), samt Brief COPE (Carver, 1997) som mätte 
coping.  
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Pilotstudie. En mindre pilotstudie genomfördes på den preliminärt färdigställda 
enkäten. Detta för att undersöka om deltagarna förstod alla påståenden, om de var korrekt 
formulerade, vad enkäten väckte för tankar samt hur lång tid det tog att fylla i. Totalt deltog 
sex deltagare i denna pilotstudie, varav fem var kvinnor. Av dessa var fem studenter och en 
heltidsarbetande. Författarna befann sig i närheten när enkäten fylldes i och uppmuntrade 
deltagarna att dela med sig av alla funderingar och reflektioner de fick. Utifrån denna 
feedback gjordes några smärre ändringar i ett par av påståendena och fråga 8a och b, samt 
sista frågan i enkäten omformulerades. 
Efter avslutad pilotstudie tog författarna kontakt med flera olika kommuner i södra 
Sverige. Utifrån ett bekvämlighetsurval valdes två kommuner som visade intresse till att delta. 
Kontakt togs med en hälsoutvecklare i respektive kommun som i sin tur vidarebefordrade 
information om studien till olika arbetsplatser inom dessa kommuner. De arbetsplatser som 
var intresserade av att delta i studien hörde av sig till författarna. Därefter åkte författarna ut 
och lämnade samt hämtade enkäterna, som var i pappersformat, på respektive arbetsplats. 
Detta eftersom att svarsfrekvensen antogs bli högre om författarna personligen åkte ut till 
varje arbetsplats och lämnade enkäterna samt hade möjlighet att kort presentera studien. 
Enkäterna lämnades ut tillsammans med kuvert för att deltagarna skulle känna sig trygga i att 
ingen annan på arbetsplatsen skulle kunna ta del av den ifyllda informationen.  
Mätinstrument 
Demografiska frågor. De demografiska frågorna bestod av frågor rörande kön, ålder, 
civilstånd, antal barn, utbildningsnivå, hushållets samlade månadsinkomst efter skatt, 
sysselsättning, befattning samt antal timmar per vecka som ägnades åt fysisk aktivitet (se 
bilaga 2). Då det blev för få personer till varje svarsalternativ omkodades vissa demografiska 
variabler av intresse till färre kategorier, se tabell 1. Civilstånd, om man hade barn, 
utbildningsnivå och sysselsättning kodades om till två kategorier och fysisk aktivitet 
omkodades till tre kategorier. Frågorna rörande inkomst och befattning kom inte att användas 
i fortsatta analyser. Det blev för många felkällor rörande hushållets totala inkomst och vad 
gäller befattning uppgav nästan alla sig som medarbetare. 
Frågor om livsbalans. Gröpels (2005) skala, Frågor om Livsbalans, bestod av 20 
olika påståenden och täckte in alla fyra dimensioner av livsbalans; Arbete/Prestationer, 
Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet. Denna skala mätte 
huruvida den tid som läggs på respektive del i livsbalanskonceptet upplevdes som tillräcklig. 
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Fem påståenden mätte Arbete/Prestationer, sex påståenden vardera mätte Viktiga 
Relationer/Bekanta och Hälsa/Kropp. Fyra påståenden mätte Meningsfullhet i livet. 
Svarsalternativen var en sexgradig Likert-skala som sträckte sig ifrån ”instämmer helt” till 
”instämmer inte”. Innan skalan analyserades omvändes svarsalternativen på vissa påståenden. 
För att få fram poängen på delskalorna summerades svaren på de påståenden som ingick i 
varje delskala och delades med antalet påståenden. För att få ett mått på hela livsbalansskalan 
summerades svaren på alla delskalor samt delades med fyra då det fanns fyra delskalor. Ett 
högt totalvärde angav att individen hade tillräckligt med tid tillgängligt för de fyra 
livsdimensionerna. Reliabiliteten för den totala Frågor om livsbalans skalan var 0,90 i denna 
studie, för delskalan Arbete/Prestationer 0,70, för Viktiga Relationer/Bekanta 0,83, för 
Hälsa/Kropp 0,74 och för Meningsfullhet i livet 0,76, vilket betyder att denna skala samt dess 
delskalor hade god intern konsistens. 
Checklista för livsbalans. Gröpels (2005) skala, Checklistan för Livsbalans, täckte 
också in de fyra dimensionerna av livsbalans. Denna skala mätte individens subjektiva 
upplevelse av hur mycket tid som individen lägger på varje dimension och huruvida den tid 
som läggs på respektive dimension anses passande. Det är alltså inte fråga om den faktiska 
tiden som tillbringas på olika dimensioner, utan det handlar om individens egen bedömning 
av sin tid utifrån sina värderingar. Självskattningsformuläret bestod av 18 frågor. Fyra frågor 
mätte dimensionen Arbete/Prestationer, respektive Meningsfullhet i livet och fem frågor 
mätte Viktiga Relationer/Bekanta, respektive Hälsa/Kropp. Svarsalternativ på denna skala var 
en tiogradig Likert-skala som sträcker sig ifrån ”för lite tid” till ”för mycket tid”. Båda 
extremerna representerade att opassande mängd tid spenderades på den dimension frågan 
berörde. Mitten på skalan (svarsalternativ fem och sex) representerade att ”lagom tid” läggs 
på den berörda dimensionen. Vid analys av skalan då individens livsbalans togs reda på 
räknades svarsalternativen om enligt följande; svarsalternativ fem och sex räknades om till en 
femma, svarsalternativ fyra och sju räknades om till en fyra, svarsalternativt tre och åtta 
räknades om till en trea och svarsalternativ två och nio till en tvåa samt svarsalternativ ett och 
tio till en etta. När denna omräkning var gjord räknades poängen samman för varje delskala 
(Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet) 
och delades med antalet frågor. Ju högre poäng på varje delskala, desto lämpligare ansåg 
individen att tiden som lades på denna dimension var passande enligt individens egna 
värderingar. För att få ett mått på den totala Checklista för livsbalans skalan summerades alla 
delskalornas poäng och delades med fyra, eftersom det fanns fyra delskalor. Ju högre 
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totalpoäng, desto bättre livsbalans hade individen. Reliabiliteten för den totala Checklista för 
livsbalans skalan var 0,88 i denna studie, för delskalan Arbete/Prestationer 0,68, för Viktiga 
Relationer/Bekanta 0,83, för Hälsa/Kropp 0,70 och för Meningsfullhet i livet 0,80, vilket 
betyder att även denna skala samt dess delskalor hade god intern konsistens. 
Sammanlagd livsbalans. Eftersom denna studie använde två frågeformulär som mätte 
livsbalans, Checklista för Livsbalans och Frågor om Livsbalans, sattes dessa ihop till en 
Sammanlagd livsbalansskala. Gröpel (2005) använder i sina olika studier av livsbalans dels 
båda skalorna var för sig och dels Sammanlagd livsbalans. Gröpel menar att skalorna 
tillsammans kompletterar varandra då de mäter något olika aspekter av livsbalans och det 
därför är bra att få en simultan effekt och ett sammanlagt mått av livsbalans som tar med båda 
aspekterna. För att ytterligare mer grundligt utforska hur olika aspekter av livsbalans påverkar 
olika faktorer kan enligt Gröpel de båda skalorna användas parallellt med Sammanlagd 
livsbalans. Författarna i denna studie valde att främst använda Sammanlagd livsbalans vid 
analyser då livsbalans skulle jämföras med andra variabler såsom mental hälsa och coping. 
Detta för att få ett fullständigt mått på deltagarnas livsbalans, samt för att inte få en icke 
hanterbar datamängd av resultat. Först omvandlades alla delskalornas värden till z-värden, 
eftersom de båda frågeformulären hade olika svarsalternativ. Detta möjliggjorde i sig även en 
jämförelse av alla delskalor med varandra. Därefter sattes delskalan Arbete/Prestationer på 
Checklista för Livsbalans ihop med delskalan Arbete/Prestationer på Frågor om Livsbalans så 
att en sammanlagd skala på dimensionen Arbete/Prestationer bildades. Detta genomfördes 
genom att summera delskalornas z-värden och dela med antalet delskalor. Likadant gjordes 
med de resterande delskalorna; Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet 
i livet. Även de båda totalpoängen för Checklista för Livsbalans och Frågor om Livsbalans 
sattes samman till en totalpoäng för Sammanlagd livsbalans. Reliabiliteten för den 
Sammanlagda livsbalansskalan var för den totala helskalan 0,93 i denna studie, för delskalan 
Arbete/Prestationer 0,75, för Viktiga Relationer/Bekanta 0,87, för Hälsa/Kropp 0,81 och för 
Meningsfullhet i livet 0,81, vilket betyder att totalen samt delskalorna för Sammanlagd 
livsbalansskala hade god intern konsistens. 
Mental health continuum. Keyes modell Mental Health Continuum (MHC) bestod 
av tre delskalor av välbefinnande; Emotionellt, Psykologiskt och Socialt (Keyes, 2002). Detta 
självskattningsformulär innehöll i den engelska originalversionen 40 påståenden. Den svenska 
översatta skalan som används i denna studie innehöll dock 41 påståenden då ett påstående på 
den sociala skalan, ”I don’t feel I belong to anything I’d call a community”, översattes till två 
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påståenden ”Jag känner inte att jag tillhör något som jag skulle kalla grupp” samt ”Jag känner 
inte att jag tillhör något som jag skulle kalla samhälle”. Detta för att ingen komplett 
översättning av påståendet kunde nås med bara en korresponderande översättning utan två 
påståenden behövdes för att fånga det engelska påståendets innehåll.   
Skalan som mätte Emotionellt välbefinnande bestod av två delskalor, en affektiv och 
en kognitiv. Den affektiva delskalan bestod av sex frågor gällande emotioner och den 
kognitiva delskalan bestod av ett övergripande påstående som mätte den generella 
tillfredsställelsen med livet den senaste månaden. De sex första frågorna i den affektiva 
delskalan frågade efter hur mycket individen hade känt en viss känsla den senaste månaden 
och använde sig av en femgradig Likert-skala som sträckte sig ifrån ”alltid” till ”inte alls”. 
Det sjunde påståendet, som utgjorde den kognitiva delskalan, använde sig av en niogradig 
Likert-skala där deltagaren skattade hur livet som helhet har varit den senaste månaden ifrån 
”värsta tänkbara liv” till ”bästa tänkbara liv”. För att kunna få ett totalmått på Emotionellt 
välbefinnande kodades de två delskalorna om till z-värden och sattes samman. Det var främst 
den totala emotionella skalan som användes vid senare analyser. Reliabiliteten för den totala 
skalan i denna studie var 0,92, vilket var mycket högt.  
Skalan som mätte Psykologiskt välbefinnande bestod av Ryffs (1989) sex delskalor 
med tre påståenden vardera, alltså totalt 18 påståenden. Alla påståenden i den psykologiska 
skalan hade en sjugradig Likert-skala där svarsalternativen sträckte sig ifrån ”stämmer inte 
alls” till ”stämmer precis”. Den totala psykologiska skalan, vilken främst var den som 
användes vid senare analyser, hade en god reliabilitet på 0,81 i denna studie. 
Keyes (1998) fem delskalor av Socialt välbefinnande mättes med 16 påståenden, fyra 
delskalor med tre påståenden vardera och en delskala med fyra påståenden. Även påståendena 
i denna skala hade en sjugradig Likert-skala med svarsalternativ som sträckte sig ifrån 
”stämmer inte alls” till ”stämmer precis”. Reliabiliteten i denna studie för den totala skalan 
av Socialt välbefinnande var 0,84, vilket var bra. Den totala skalan var den som främst 
användes vid senare analyser. 
MHC kategorier. För att skapa tre kategorier av mental hälsa utarbetade Keyes 
(2002) ett sätt att kategorisera individer så att de tillhör antingen languishing, moderately 
mentally healthy eller flourishing. Kriterier för att tillhöra kategorin languishing är att 
individen måste ha skattat lågt på en av de två delskalorna i Emotionellt välbefinnande och 
lågt på sex av de elva delskalorna i positivt fungerande. Keyes kallar som nämnts de sex 
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delskalorna i Psykologiskt välbefinnande och de fem delskalorna i Socialt välbefinnande 
tillsammans för positivt fungerande. För att tillhöra flourishing måste individen skattat högt 
på en av de två delskalorna i Emotionellt välbefinnande och högt på sex av de elva 
delskalorna i positivt fungerande. För att avgöra om en individ skattat lågt respektive högt 
indelades alla individer i tre olika grupper på alla tretton olika delskalor. Därefter summerades 
huruvida individen tillhörde den lägsta tredjedelen eller den högsta tredjedelen på en av de två 
emotionella delskalorna och sex av de elva delskalorna i positivt fungerande. Individer som 
inte uppfyller kriterierna för varken kategorin languishing eller flourishing får tillhöra 
kategorin moderately mentally healthy. För att sammanfatta måste alltså individer som tillhör 
kategorin languishing respektive flourishing ha skattat lågt respektive högt på minst sju av 
tretton delskalor (Keyes, 2002).  
Brief COPE. Carvers (1997) skala Brief COPE bestod av 14 olika copingdelskalor 
med två påståenden per skala. Brief COPE har förkortats och vidareutvecklats av Carver från 
ursprungsversionen COPE Inventory som utvecklats av Carver, Scheier och Weintraub 
(1989). Muhonen och Torkelson (2001, 2005) har därefter översatt skalan till svenska och 
validerat den. De olika copingstrategierna var; Självdistraktion, Aktiv coping, Förnekande, 
Använder alkohol eller droger, Emotionellt socialt stöd, Instrumentellt socialt stöd, 
Uppgivenhet, Ventilering av känslor, Positiv omtolkning, Planering, Humor, Accepterande, 
Religion samt Självanklagelse. Deltagarna svarade på hur de i allmänhet brukade göra när de 
stressas av problem. En fyrgradig Likert-skala användes där ett indikerade att en särskild 
copingstrategi användes ”mycket sällan” och fyra indikerade att den användes ”mycket ofta”. 
I denna studie varierade Cronbachs alpha för de olika delskalorna från 0,43 för Accepterande 
till 0,90 för Humor. Förutom de fyra delskalorna Självdistraktion ( = 0,55), Förnekande ( = 
0,45), Positiv omtolkning ( = 0,53) och Accepterande ( = 0,43) visade resterande tio 
delskalor på tillräckligt god reliabilitet ( > 0,6). Enligt Carver (2007) fanns det inte 
möjlighet att gruppera strategierna eller summera till någon totalpoäng för alla delskalorna i 
Brief COPE. 
Statistisk procedur 
Denna studie har använt en korrelationsdesign, vilket innebär att det inte går att uttala 
sig om kausala samband. Enligt J.S. Mill ska tre krav vara uppfylla för att kunna uttala sig om 
kausala samband: samvariation, tidsordning samt uteslutande av andra förklaringar till 
samvariationen, så kallade sammanblandade variabler (Shadish, Cook & Campbell, 2003).  
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För att genomföra de statistiska analyserna användes det statistiska programmet för 
samhällsvetenskap (SPSS) version 20,0. Reliabilitet för varje frågeformulär och dess 
delskalor beräknades genom att använda Cronbachs alpha. Cronbachs alpha påverkas främst 
av två saker; antal frågor samt hur väl dessa korrelerar med varandra. Ett värde på över 0,6 
innebär acceptabel reliabilitet och att skalan är tillförlitlig (Aron, Coups & Aron, 2013).  
För att svara på hypotesen rörande demografiska aspekter användes t-test och envägs 
oberoende variansanalys (ANOVA), samt beräknades effektstorlek. Förutsättningarna för 
dessa båda analyser undersöktes och var uppfyllda. Effektstorlek för t-test (Cohens d) är ett 
standardiserat mått på hur mycket gruppernas medelvärden skiljer sig ifrån varandra omräknat 
i standardavvikelse. Enligt Cohens riktlinjer är en liten effektstorlek 0,20, en mellan 
effektstorlek 0,50 och en stor 0,80. Effektstorleken som används vid ANOVA (2), vilket 
innebär hur mycket av variansen i beroende variabeln som förklaras av den oberoende 
variabeln, anses istället liten vid 0,01, mellanstor 0,06 och stor vid 0,14 (Aron et al., 2013).  
För att undersöka hypotes 2a-c rörande samband på intervallskala användes Pearsons 
korrelationer, regressionsanalyser samt ytterligare analyser som behövdes för att undersöka 
mediation såsom Sobels test, vilken användes för att undersöka om mediationsvägen var 
signifikant. Även förutsättningarna till dessa test var uppfyllda. Korrelationssamband mäter 
styrkan av linjära samband och ett värde på 0,1 innebär ett svagt samband mellan variablerna, 
0,3 innebär ett medelstort samband och ett värde på 0,5 eller över innebär att det finns ett 
tydligt starkt samband mellan variablerna (Aron et al., 2013).  
För att undersöka hypotes 3a och b rörande MHC kategoriernas koppling till 
livsbalans samt coping användes ANOVA och multivariat variansanalys (MANOVA) och 
tillhörande Post hoc test samt effektstorlek. Förutsättningarna undersöktes och var uppfyllda.  
Resultat 
Först presenteras beskrivande statistik och därefter redovisas resultaten på hypoteserna 
som ställts upp i tur och ordning. Hypotes 1 handlar om sociodemografiska aspekter, hypotes 
2a-c om samband mellan livsbalans, mental hälsa samt copingstrategier som undersöks med 
analyser på intervallskala, och hypotes 3a-b om kategorier av mental hälsa vilka undersöks 
med variansanalyser.   
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Beskrivande statistik 
Beskrivande statistik redovisas för de olika skalorna och dess delskalor. Detta för att 
ge en översikt över data som studien producerat samt ge en bakgrundsinformation till de 
vidare resultaten. 
Livsbalans. Tabell 2 sammanfattar beskrivande statistik samt korrelationer för 
Gröpels (2005) mätinstrument Frågor om Livsbalans vad gäller dess delskalor och helskala, 
där svarsalternativen sträcker sig från 1-6. Tabell 3 gör detsamma för mätinstrumentet 
Checklista för Livsbalans där svarsalternativen istället sträcker sig från 1-5 efter 
omräkningen.  Cronbachs alpha för skalorna sträcker sig från 0,68 - 0,90, vilket innebär att 
alla delskalorna har god reliabilitet. Vad gäller mätinstrumentet Frågor om Livsbalans var 
alla korrelationer, förutom korrelationen som hittas mellan Arbete/Prestationer och 
Hälsa/Kropp (r = 0,40), starka. Detta innebär att det fanns tydliga samband mellan 
delskalorna. Vad gäller mätinstrumentet Checklista för Livsbalans var alla korrelationer, 
förutom mellan Arbete/Prestationer och Viktiga Relationer/Bekanta (r = 0,43) samt mellan 
Arbete/Prestationer och Hälsa/Kropp (r = 0,42), starka. Detta eftersom värden över 0,5 
indikerar att ett starkt samband föreligger. 
Tabell 2 
Beskrivande Statistik samt Korrelationer för Mätinstrumentet Frågor om Livsbalans 
Delskalor M SD  1 2 3 4 5 
1. Total 4,31 0,86 0,90 - 0,79 0,88 0,79 0,85 
2. Arbete 4,70 1,01 0,76  - 0,69 0,40 0,53 
3. Relationer 4,19 1,04 0,83   - 0,58 0,65 
4. Hälsa/Kropp 4,18 1,02 0,74    - 0,62 
5. Meningsfullhet 4,19 1,11 0,76     - 
Notera. Alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,01 (tvåsidig).  
 
Tabell 3 
Beskrivande Statistik samt Korrelationer för Mätinstrumentet Checklista för Livsbalans 
Delskalor M SD  1 2 3 4 5 
1. Total 3,96 0,70 0,88 - 0,76 0,79 0,78 0,83 
2. Arbete 4,10 0,87 0,68  - 0,43 0,42 0,54 
3. Relationer 3,84 0,93 0,83   - 0,51 0,53 
4. Hälsa/Kropp 3,78 0,84 0,70    - 0,55 
5. Meningsfullhet 4,12 0,90 0,80     - 
Notera. Alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,01 (tvåsidig).  
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Ytterligare korrelationer undersöktes mellan respektive delskala på de båda 
mätinstrumenten Frågor för Livsbalans och Checklista för Livsbalans, se tabell 4. Delskalan 
Arbete/Prestationer i Frågor för Livsbalans korrelerades mot delskalan Arbete/Prestationer i 
Checklista för Livsbalans och var r = 0,29. Likadant gjordes för Viktiga Relationer/Bekanta r 
= 0,54, för Hälsa/Kropp r = 0,58 samt för Meningsfullhet i livet r = 0,45. Korrelationen 
mellan de båda totalskalorna av Frågor för Livsbalans och Checklista för Livsbalans var r = 
0,58. Alla korrelationer hade signifikans vid p < 0,01 (tvåsidig). Således var den lägsta 
korrelationen mellan delskalorna Arbete/Prestationer, som dock ändå indikerar ett 
mellanstarkt samband. De högsta korrelationerna hittas mellan delskalorna Hälsa/Kropp samt 
mellan de båda totalskalorna och indikerar starka samband.  
Tabell 4 
Korrelationer mellan Respektive Delskala på Mätinstrumenten Frågor för Livsbalans och 
Checklista för Livsbalans 
Frågor om Livsbalans 
Checklista för Livsbalans 
Total Arbete Relationer Hälsa/Kropp Meningsfullhet 
1. Total 0,58     
2. Arbete  0,29    
3. Relationer   0,54   
4. Hälsa/Kropp    0,58  
5. Meningsfullhet     0,45 
Notera. Alla korrelationer är signifikanta vid p< 0,01 (tvåsidig). 
 
I tabell 5 redovisas beskrivande statistik samt korrelationer för Sammanlagd 
livsbalans. Sammanlagd livsbalans summerar de båda mätinstrumenten Frågor om Livsbalans 
och Checklista för Livsbalans, omvandlade till z-värden. De höga värdena på Cronbachs 
alpha visar på god reliabilitet. Alla korrelationer förutom mellan Arbete/Prestationer och 
Hälsa/Kropp (r = 0,46) var över 0,6 vilket indikerar starka samband mellan delskalorna och de 
totala skalorna. Det svagaste sambandet mellan Arbete/Prestationer och Hälsa/Kropp innebär 
dock ändå ett tydligt samband då värdet ligger strax under 0,5 vilket är gränsvärdet för starkt 
samband. 
När kontrollfrågan 8a i enkäten ” Hur upplever du balansen i ditt liv, mellan hälsa, 
meningsfullhet, arbete och relationer?” korrelerades emot Sammanlagd total livsbalans blev 
korrelationen r = 0,54, p < 0,01. Detta indikerar ett tydligt samband. 
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Tabell 5 
Beskrivande Statistik samt Korrelationer för Sammanlagd Livsbalans 
Delskalor Min-Max  1 2 3 4 5 
1. Total -3,31-1,66 0,93 - 0,80 0,87 0,81 0,87 
2. Arbete -2,62-1,31 0,75  - 0,64 0,46 0,60 
3. Relationer -2,72-1,61 0,87   - 0,60 0,67 
4. Hälsa/Kropp -2,99-1,34 0,82    - 0,65 
5. Meningsfullhet -3,02-1,16 0,82     - 
Notera. Alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,01 (tvåsidig).  
 
Mental hälsa. Tabell 6 redovisar beskrivande statistik för de tre delskalorna gällande 
mental hälsa.  Emotionellt välbefinnande har omvandlats till z-värden, eftersom den är en 
sammanslagning av två delskalor, en affektiv och en kognitiv, vilka hade olika 
svarsalternativ.  På Psykologiskt och Socialt välbefinnande sträcker sig svarsalternativen från 
1-7. Cronbachs alpha visar på höga värden, vilket innebär att det är god reliabilitet. Alla 
samband var starka och varierade emellan 0,53 till 0,64. Detta innebär att personer som har 
skattat högt på en del av välbefinnande med stor sannolikhet även har skattat högt på de 
övriga delarna av välbefinnande och motsatt om de har skattat lågt. 
Tabell 6 
Beskrivande Statistik samt Korrelationer för Tre Delar av Mental Hälsa 
 Mental hälsa M SD Min-Max  1 2 3 
1. Emotionellt välbefinnande 0,00 0,92 -3,17 - 1,87 0,92 - 0,58 0,53 
2. Psykologiskt välbefinnande 5,28 0,66 3,61 - 6.56 0,81  - 0,64 
3. Socialt välbefinnande 5,00 0,74 2,75 - 6,69 0,84   - 
Notera. Emotionellt välbefinnande är omvandlad till z-värden.  
Alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,01 (tvåsidig). 
 
För att undersöka hypoteserna 3a och b kategoriserades deltagarna utifrån Keyes 
(2002) procedur beskrivet i metoddelen. Efter att denna kategorisering hade genomförts 
tillhörde 19 (14,6 %) kategorin languishing, 86 (66,2 %) moderately mentally healthy samt 19 
(14,6 %) kategorin flourishing. Fyra personer kategoriserades inte då en person hade svarat 
ofullständigt och tre personer hade skattade sig extremt högt på den ena emotionella delskalan 
och extremt lågt på den andra. 
Coping. Tabell 7 visar beskrivande statistik samt signifikanta korrelationer (p < 0,05) 
för Carvers (1997) Brief COPE 14 olika copingstrategier, där svarsalternativen sträcker sig 
från 1-4. Endast de signifikanta korrelationerna redovisas i tabellen. Korrelationer mellan 0,18 
– 0,23 är signifikanta på p < 0,05 och alla korrelationer över 0,25 är signifikanta på p < 0,01. 
LIVSBALANS, MENTAL HÄLSA OCH COPING  32 
 
Alla copingstrategier utom Självdistraktion, Förnekande, Positiv omtolkning samt 
Accepterande hade ett Cronbachs alpha värde över 0,6. Att Cronbachs alpha blev lågt beror 
troligtvis på att respektive copingstrategi i denna skala endast mäts med två påståenden 
vardera och då krävs en mycket hög intern korrelation för att uppnå ett högt Cronbachs alpha 
värde.
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Tabell 7 
Beskrivande Statistik för Copingstrategier 
Copingstrategier M SD  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. Självdistraktion 2,21 0,70 0,55 - -0,25 0,28    0,34       0,28 
2. Aktiv coping 3,18 0,47 0,62  -  -0,20 0,26 0,18 -0,39 0,21 0,34 0,46 0,21 0,20   
3. Förnekande 1,59 0,54 0,45   -    0,33   -0,23   0,19  
4. Alkohol/droger 1,12 0,32 0,77    -           
5. Emotionellt socialt stöd 2,81 0,74 0,81     - 0,77 -0,18 0,44  0,32     
6. Instrumentellt socialt 
stöd 
2,69 0,73 0,80      - -0,26 0,38  0,38     
7. Uppgivenhet 1,53 0,48 0,60       -  -0,35 -0,27 -0,23   0,26 
8. Ventilering av känslor 2,57 0,70 0,71        -  0,28    0,22 
9. Positiv omtolkning 2,95 0,51 0,53         - 0,29 0,39 0,32   
10. Planering 3,97 0,47 0,60          - 0,21 0,27   
11. Humor 2,45 0,87 0,90           - 0,30   
12. Accepterande 2,91 0,44 0,43            - 0,28  
13. Religion 1,44 0,82 0,87             -  
14. Självanklagelse 2,46 0,65 0,66              - 
Notera. Enbart signifikanta korrelationer redovisas, p < 0,05 (tvåsidig). Korrelationer mellan 0,18 – 0,23 är signifikanta på p < 0,05 och alla 
korrelationer över 0,25 är signifikanta på p < 0,01.  
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Sociodemografiska variablers samband med mental hälsa samt livsbalans 
Tabell 1 i metodavsnittet redovisar hur många som tillhörde de olika demografiska 
kategorierna efter omkodningen. 
Pearsons korrelationer användes för att undersöka samband mellan deltagarnas ålder 
och olika delar av mental hälsa samt Sammanlagd total livsbalans. Korrelationerna visade att 
det fanns signifikanta svaga till mellanstarka samband mellan ålder och Socialt välbefinnande 
r = 0,20, p < 0,05, mellan ålder och Emotionellt välbefinnande r = 0,22, p < 0,05, samt mellan 
ålder och Sammanlagd total livsbalans r = 0,19, p < 0,05.  
För att undersöka skillnader mellan olika civilståndskategorier vad gäller olika delar 
av mental hälsa samt Sammanlagd total livsbalans användes t-test. Resultatet visade att 
gift/sambo (M = 5,11, SD = 0,67) skattade sig signifikant högre på Socialt välbefinnande 
jämfört med ensamstående/övrigt ensamboende (M = 4,71, SD = 0,84), t (128) = -2,85, p < 
0,01, d = 0,52. Resultaten gällande andra delar av mental hälsa (Emotionellt och Psykologisk 
välbefinnande) samt Sammanlagd total livsbalans var inte signifikanta. Effektstorleken 
(Cohens d) indikerade en mellanstor effektstorlek.  
För att undersöka skillnader mellan kategorin som hade barn och kategorin som inte 
hade några barn vad gäller olika delar av mental hälsa samt Sammanlagd total livsbalans 
användes också t-test. Resultaten visade att de deltagare som hade barn (M = 5,10, SD = 0,67) 
skattade sig signifikant högre på Socialt välbefinnande jämfört med de som inte hade barn (M 
= 4,47, SD = 0,89), t (128) = -3,64, p < 0,01, d = 0,81. Resultaten gällande andra delar av 
mental hälsa samt Sammanlagd total livsbalans var inte signifikanta. Effektstorleken (Cohens 
d) indikerade en stor effektstorlek.  
För att undersöka skillnader mellan olika utbildningsnivåer på olika delar av mental 
hälsa samt Sammanlagd total livsbalans användes även här t-test. Resultaten visade att de som 
hade eftergymnasial utbildning (M = 5,14, SD = 0,69) skattade sig signifikant högre på 
Socialt välbefinnande jämfört med de som hade max gymnasieutbildning (M = 4,64, SD = 
0,76), t (128) = -3,60, p < 0,01, d = 0,69. Resultaten gällande andra delar av mental hälsa samt 
Sammanlagd total livsbalans var inte signifikanta. Effektstorleken (Cohens d) indikerade en 
relativt stor effektstorlek.  
För att undersöka om det fanns skillnader mellan sysselsättningsgrad, och mellan 
könen, gällande olika delar av mental hälsa samt Sammanlagd total livsbalans användes t-test. 
Resultaten visade att det inte fanns några signifikanta skillnader mellan dessa grupper vad 
gäller olika delar av mental hälsa eller Sammanlagd total livsbalans.  
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Envägs oberoende ANOVA användes för att undersöka om det fanns skillnader 
mellan olika kategorier av träning på olika delar av mental hälsa samt Sammanlagd total 
livsbalans. Resultaten visade en signifikant skillnad gällande Sammanlagd total livsbalans, F 
(2,13) = 4,41, p < 0,01, ŋ2 = 0,07. Tukeys Post hoc test visade vidare att de som tränade 5 
timmar per vecka eller fler (M = 0,38, SD = 0,65) skattade sig signifikant högre på 
Sammanlagd total livsbalans jämfört med de som inte tränade alls (M = -0,34, SD = 0,90), 
men inte signifikant högre jämfört med de som tränade 1-4 timmar per vecka (M = 0,02, SD = 
0,91). Effektstorleken (ŋ2) indikerade en mellanstor effektstorlek. Resultatet innebär att 
personer som tränade 5 timmar per vecka eller fler har bättre Sammanlagd total livsbalans än 
de som inte tränade alls. Resultaten gällande tre delar av mental hälsa var inte signifikanta. 
Sammanfattningsvis kan man säga att det fanns få signifikanta resultat gällande 
samband mellan olika demografiska variabler och tre delar av mental hälsa samt Sammanlagd 
total livsbalans. Som resultaten ovan visar fanns de tydligaste sambanden mellan ett antal 
sociodemografiska faktorer och Socialt välbefinnande. Vad gäller Emotionellt och 
Psykologiskt välbefinnande fanns inga signifikanta resultat för de olika demografiska 
aspekterna, utan endast tendenser i samma riktning som för Socialt välbefinnande. 
Samband mellan livsbalans och mental hälsa 
Pearsons korrelationer användes för att undersöka hypotes 2a gällande om det fanns 
samband mellan de tre olika delarna av mental hälsa och de fyra Sammanlagda 
livsbalansdimensionerna. Resultatet, som redovisas i tabell 8, visade att det fanns signifikanta 
samband, p < 0,01, mellan alla delar av mental hälsa: Emotionellt, Psykologiskt och Socialt 
välbefinnande och alla dimensioner av Sammanlagd livsbalans: Arbete/Prestationer, Viktiga 
Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet, samt Sammanlagd total 
livsbalans. De lägsta korrelationerna fanns mellan Arbete/Prestationer och Emotionellt, 
Psykologiskt och Socialt välbefinnande där korrelationerna var mellan 0,34 och 0,36, vilket 
innebär medelstarka samband. De högsta korrelationerna fanns mellan Meningsfullhet i livet 
och Emotionellt, Psykologiskt och Socialt välbefinnande där korrelationerna var mellan 0,47 
och 0,49, vilket indikerar starka samband. Alla korrelationer mellan livsbalansdimensioner 
och delar av mental hälsa visade dock på tydliga samband. 
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Tabell 8 
Korrelationsmatris över Sammanlagd Livsbalans och Mental Hälsa 
Sammanlagda 
livsbalansdelskalor 
Emotionellt 
välbefinnande 
Psykologiskt 
välbefinnande 
Socialt 
välbefinnande 
Total 0,53 0,51 0,50 
Arbete 0,36 0,34 0,35 
Relationer 0,48 0,47 0,39 
Hälsa 0,46 0,43 0,45 
Meningsfullhet 0,49 0,47 0,49 
Notera. Alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,01 (tvåsidig). 
 
Sammanlagda livsbalansdimensioner som prediktorer för mental hälsa 
Multipel regressionsanalys användes för att undersöka hypotes 2b, som gällde att 
balans vad gäller dimensionen Viktiga Relationer/Bekanta är den viktigaste prediktorn för 
god mental hälsa. För att kunna jämföra de fyra olika Sammanlagda livsbalansdimensionernas 
betydelse för mental hälsa undersöktes alla delskalor av Sammanlagd livsbalans som tänkbara 
prediktorer. Resultatet av multipel regressionsanalys, som redovisas i tabell 9, visade att 
Viktiga Relationer/Bekanta var den viktigaste prediktorn endast för Psykologiskt 
välbefinnande, β = 0,25, p < 0,05. Vad gäller Viktiga Relationer/Bekanta som prediktor för 
Emotionellt välbefinnande visade ett icke-signifikant resultat, β = 0,21, p = 0,07, att det dock 
ändå indikerade en tydlig tendens medan det inte fanns någon tendens gällande Socialt 
välbefinnande. Multipel regressionsanalys visade vidare att dimensionen Meningsfullhet i 
livet istället var den viktigaste prediktorn för Emotionellt och Socialt välbefinnande, β = 0,24, 
p < 0,05, respektive β = 0,31, p < 0,05. Även för Psykologiskt välbefinnande visade resultatet 
en tydlig tendens att dimensionen Meningsfullhet i livet var en viktig prediktor, β = 0,23, med 
en signifikansnivå på p = 0,06. Slutligen visade balans vad gäller Hälsa/Kropp icke-
signifikanta resultat, vilka ändå visade på tydliga tendenser som prediktor för Socialt 
välbefinnande, β = 0,21, p = 0,06, samt Emotionellt välbefinnande, β = 0,17, p = 0,10. 
Justerad förklarad varians (R2) låg mellan 25 % och 27 % för de olika delarna av mental 
hälsa, vilket innebär att 25-27 % av variansen i beroende variabeln förklaras av prediktorerna 
tillsammans. 
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Sammanlagd total livsbalans som mediator  
Persons korrelationer samt multipel regressionsanalys användes för att undersöka 
hypotes 2c gällande huruvida livsbalans medierar sambandet mellan copingstrategier och 
mental hälsa. För att undersöka mediation behöver fyra analyssteg vara uppfyllda, vilka 
Frazier, Tix och Barron (2004) beskriver. Dessa fyra är; (a) undersöka att det finns ett 
signifikant samband mellan prediktor- och utfallsvariabel, vilket kallas direkt effekt; (b) 
undersöka att det finns ett signifikant samband mellan prediktorvariabeln och mediatorn; (c) 
undersöka att det finns ett signifikant samband mellan mediatorn och utfallsvariabeln; samt 
(d) undersöka om styrkan på sambandet mellan prediktor- och utfallsvariabeln signifikant 
reduceras när mediatorn adderas till modellen, vilket kallas indirekt effekt. Om mediatorn helt 
medierar sambandet mellan prediktor- och utfallsvariabeln kommer sambandet mellan dessa 
två att bli icke-signifikant då mediatorn inkluderas i modellen (Beta ska bli icke-signifikant 
vid det sista kravet). Om mediatorn delvis medierar sambandet mellan prediktor- och 
utfallsvariabeln kommer sambandet mellan dessa två fortfarande vara signifikant när 
mediatorn inkluderas men bli svagare. Sobels test används för att ytterligare kontrollera om 
det rör sig om en signifikant mediationsväg mellan den oberoende variabeln och den beroende 
via mediatorn.  
För att undersöka om Sammanlagd total livsbalans medierar relationen mellan 
copingstrategier (prediktorvariabel) och mental hälsa (utfallsvariabel) kontrollerades 
ovanstående fyra analyssteg. De tre första undersöktes med hjälp av Pearsons korrelationer. 
Av de 14 copingstrategierna visade endast 6 av dessa signifikanta korrelationer med alla delar 
Tabell 9 
Dimensioner i Sammanlagd Livsbalans som Prediktorer för Olika Delar av Mental Hälsa 
Sammanlagda livsbalansdelskalor R2 B SE  
 Emotionellt välbefinnande 
Relationer 
0,27 
0,23 0,12 0,21# 
Hälsa 0,18 0,11 0,17# 
Meningsfullhet 0,26 0,12 0,24* 
 Psykologiskt välbefinnande 
Relationer 0,25 0,19 0,09 0,25* Meningsfullhet 0,18 0,09 0,23# 
 Socialt välbefinnande 
Hälsa 0,25 0,17 0,09 0,21
# 
Meningsfullhet 0,27 0,10 0,31* 
Notera. * indikerar ett signifikant resultat, p < 0,05 (tvåsidig). 
#
 indikerar p = 0,055 - 0,10 (tvåsidig), dvs. tydliga tendenser. 
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av mental hälsa och Sammanlagd total livsbalans. Dessa signifikanta korrelationer redovisas i 
tabell 10.  
Tabell 10 
Korrelationsmatris över Copingstrategier, Tre Delar av Mental Hälsa samt Sammanlagd 
Total Livsbalans 
Copingstrategier Emotionellt 
välbefinnande 
Psykologiskt 
välbefinnande 
Socialt 
Välbefinnande Livsbalans 
Självdistraktion -0,27 -0,40 -0,32 -0,26 
Aktiv coping 0,20 0,42 0,25 0,20 
Förnekande -0,27 -0,25 -0,36 -0,20 
Uppgivenhet -0,32 -0,47 -0,41 -0,32 
Positiv omtolkning 0,25 0,32 0,26 0,18 
Självanklagelse -0,25 -0,32 -0,21 -0,23 
Notera. Endast signifikanta resultat redovisas, alla korrelationer är signifikanta vid p < 0,05 
(tvåsidig). 
 
Resultatet av sista analyssteget, d.v.s. om sambandet mellan prediktor och 
utfallsvariabeln signifikant reducerades, redovisas i tabell 11 under Steg 2, (under Steg 1 
redovisas resultatet på det första analyssteget). B-värdet för prediktorerna måste minska i Steg 
2 i förhållande till Steg 1 för att kunna uttala sig om mediation. Multipel regressionsanalys 
och Sobels test visade att Sammanlagd total livsbalans totalt eller delvis medierade sambandet 
mellan alla sex copingstrategier och Emotionellt, Psykologiskt och Socialt välbefinnande, 
förutom Förnekande och Positiv omtolkning gällande Emotionellt välbefinnande. 
Sammanlagd total livsbalans medierade helt sambandet mellan Självdistraktion, Aktiv coping 
samt Självanklagelse och Emotionellt välbefinnande, vilket betyder att dessa tre 
copingstrategier hade en indirekt effekt på Emotionellt välbefinnande via den Sammanlagda 
totala livsbalansen. Detta innebär att användande av Självdistraktion, Aktiv coping samt 
Självanklagelse påverkade individens livsbalans som i sin tur påverkade Emotionellt 
välbefinnande. Sammanlagd total livsbalans medierade även helt sambandet mellan 
Självanklagelse och Socialt välbefinnande, vilket innebär att användande av copingstrategin 
Självanklagelse påverkade individens livsbalans, vilket i sin tur påverkade Socialt 
välbefinnande. Vad gäller Aktiv coping och Socialt välbefinnande, samt Förnekande och 
Psykologiskt välbefinnande medierade Sammanlagd total livsbalans nästan totalt dessa 
samband, d.v.s. ett signifikansvärde precis under 0,05. Alla övriga analyser visade att det 
rörde sig om både en indirekt och en direkt effekt mellan de sex copingstrategierna och de tre 
delarna av mental hälsa, vilket innebär att livsbalans delvis medierade dessa samband.
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Tabell 11 
Sammanlagd Total Livsbalans som Mediator mellan Olika Copingstrategier och Olika delar av Mental Hälsa 
 
Mediationsanalys 
Emotionellt välbefinnande Psykologiskt välbefinnande Socialt välbefinnande 
 B SE B  B SE B  B SE B  
Steg 1 
 Prediktor: Självdistraktion -0,35 0,11 -0,27** -0,37 0,08 -0,40** -0,35 0,09 -0,33** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,50 0,08 0,49** 0,32 0,06 0,43** 0,37 0,06 0,45** 
 Prediktor: Självdistraktion -0,20 0,10 -0,15 -0,27 0,07 -0,29** -0,22 0,08 -0,21** 
 
Steg 1 
 Prediktor: Aktiv coping 0,38 0,17 0,20* 0,56 0,11 0,42** 0,40 0,14 0,25** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,52 0,08 0,51** 0,32 0,05 0,45** 0,39 0,06 0,47** 
 Prediktor: Aktiv coping 0,19 0,15 0,10 0,44 0,10 0,33** 0,25 0,12 0,16* 
 
Steg 1 
 Prediktor: Förnekande -0,46 0,14 -0,27** -0,29 0,10 -0,25** -0,49 0,01 -0,36** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,50 0,8 0,50** 0,35 0,06 0,48** 0,37 0,06 0,45** 
 Prediktor: Förnekande -0,31 0,13 -0,19*# -0,18 0,09 -0,16* -0,37 0,10 -0,27** 
 
Steg 1 
 Prediktor: Uppgivenhet -0,60 0,16 -0,32** -0,62 0,11 -0,47** -0,63 0,13 -0,41** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,48 0,08 0,48** 0,29 0,05 0,41** 0,34 0,06 0,41** 
 Prediktor: Uppgivenhet -0,33 0,15 -0,18* -0,45 0,10 -0,34** -0,43 0,12 -0,28** 
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Forts. Tabell 11 
Sammanlagd Total Livsbalans som Mediator mellan Olika Copingstrategier och Olika Delar av Mental Hälsa 
 Mediationsanalys Emotionellt välbefinnande Psykologiskt välbefinnande Socialt välbefinnande 
  B SE B  B SE B  B SE B  
Steg 1 
 Prediktor: Positiv omtolkning 0,43 0,15 0,25** 0,43 0,10 0,35** 0,37 0,12 0,26** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,51 0,08 0,50** 0,33 0,05 0,47** 0,39 0,06 0,47** 
 Prediktor: Positiv omtolkning 0,28 0,13 0,16*# 0,33 0,09 0,26** 0,25 0,11 0,17* 
 
Steg 1 
 Prediktor: Självanklagelse -0,35 0,12 -0,25** -0,32 0,08 -0,32** -0,24 0,10 0,21** 
Steg 2 
 Mediator: Livsbalans 0,51 0,08 0,49** 0,34 0,06 0,45** 0,40 0,07 0,48** 
 Prediktor: Självanklagelse -0,19 0,11 -0,14 -0,21 0,08 -0,22** -0,11 0,09 0,10 
 
Notera. **p<0,01, *p<0,05. Fetmarkerad indikerar total mediation av sambandet, # indikerar ej mediation av sambandet (enligt Sobels test), alla 
övriga resultat innebär delvis mediation av sambanden. 
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MHC kategorier och livsbalans 
För att besvara hypotes 3a, gällande huruvida personer som tillhör olika kategorier av 
mental hälsa också skiljer sig vad gäller deras livsbalans, genomfördes MANOVA. 
MANOVA användes för att tre grupper av mental hälsa skulle undersökas på kombinerad 
beroende variabel, d.v.s. fyra dimensioner av Sammanlagd livsbalans, och för att dessa fyra 
dimensioner korrelerade tydligt med varandra. Genom att använda MANOVA minskar 
dessutom risken för typ 1 fel. Resultatet visade att det fanns signifikanta skillnader mellan de 
tre grupperna languishing, moderately mentally healthy och flourishing gällande deras 
kombinerade Sammanlagd livsbalans bestående av Arbete/Prestationer, Viktiga 
Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet, F(8, 240) = 5,45, p < 0,01; Wilks 
Lambda = 0,976; ɳ2 = 0,15. Tukeys Post hoc test visade vidare att det var signifikanta 
skillnader, p < 0,05, mellan alla de tre grupperna gällande alla dimensioner av Sammanlagd 
livsbalans, förutom Arbete/Prestationer där grupperna flourishing och moderately mentally 
healthy inte skiljde sig signifikant ifrån varandra. Detta betyder att de som tillhörde 
flourishing hade bättre balans inom alla de fyra dimensionerna jämfört med languishing och 
bättre balans inom tre dimensioner jämfört med moderately mentally healthy. Som figur 3 
illustrerar (i z-värden) hade individer som tillhörde flourishing god Sammanlagd livsbalans, 
och omvänt att de individer som tillhörde languishing hade signifikant sämre Sammanlagd 
livsbalans. 
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Figur 3. Åskådliggörande av Sammanlagda livsbalansdimensioner mellan de tre 
MHC-kategorierna i z-värden. 
 
MHC kategorier och coping 
Envägs oberoende ANOVA användes för att undersöka hypotes 3b gällande om 
personer inom kategorierna flourishing, moderately mentally healthy respektive languishing 
använde sig av olika typer av copingstrategier i olika utsträckning. Alla 14 copingstrategier 
undersöktes. Resultatet visade signifikant skillnad mellan de tre grupperna gällande sex 
copingstrategier. Resultaten redovisas i tabell 12 samt åskådliggörs i figur 4. Vidare visade 
Tukeys Post hoc test att kategorierna languishing och flourishing skiljde sig signifikant åt på 
alla de sex copingstrategierna, medan det varierade gällande signifikanta skillnader mellan 
moderately mentally healthy och de två övriga kategorierna. Kategorin flourishing skattade 
högre vad gäller strategierna Aktiv coping och Positiv omtolkning jämfört med languishing. 
Kategorin languishing skattade istället högre på strategierna Självdistraktion, Förnekande, 
Uppgivenhet samt Självanklagelse jämfört med flourishing. Resultatet innebär att individer 
med högre välbefinnande använde sig mer frekvent av Aktiv coping och Positiv omtolkning, 
medan individer med lägre välbefinnande använde sig mer frekvent av strategierna 
Självdistraktion, Förnekande, Uppgivenhet och Självanklagelse. 
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Tabell 12 
Resultat av Envägs ANOVA mellan MHC Kategorier Gällande Copingstrategier 
Copingstrategier MHC kategorier M SD F (2, 121) 2 
Självdistraktion 
Languishinga, b 2,70 0,83 
6,79 0,10 Moderatelya 2,14 0,60 
Flourishingb 2,00 0,78 
Aktiv coping 
Languishingb 2,95 0,47 
4,95 0,08 Moderately 3,18 0,44 
Flourishingb 3,42 0,56 
Förnekande 
Languishinga, b 2,03 0,61 
9,06 0,13 Moderatelya 1,52 0,50 
Flourishingb 1,39 0,43 
Uppgivenhet 
Languishinga, b 1,82 0,51 
7,65 0,11 Moderatelya, c 1,53 0,45 
Flourishingb, c 1,24 0,42 
Positiv omtolkning 
Languishingb 2,68 0,58 
5,86 0,09 Moderately 2,96 0,47 
Flourishingb 3,24 0,54 
Självanklagelse 
Languishingb 2,78 0,70 
7,09 0,10 Moderatelyc 2,48 0,60 
Flourishingb, c 2,03 0,68 
Notera. Kategorier med signifikanta skillnader enligt Tukeys Post hoc test markeras enligt 
följande: alanguishing - moderately mentally healthy, blanguishing – flourishing, samt 
cmoderately mentally healthy - flourishing.  
Enbart signifikanta resultat redovisas p < 0,05 (tvåsidig). 
 
 
Figur 4. Skattningar av sex olika copingstrategier för de tre MHC kategorierna.  
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Diskussion 
Resultatdiskussion.  
Syftet med denna studie är att undersöka hur de fyra olika dimensionerna i livsbalans, 
de tre olika delarna av mental hälsa och olika copingstrategier samt demografiska variabler 
relateras till varandra. Nedan redogörs för var och en av hypoteserna och därefter följer 
diskussion om metod, etiska aspekter, framtida forskning och slutsatser. 
Demografiska variabler. Resultatet gällande demografiska variablers samband med 
mental hälsa och livsbalans i hypotes 1 visar att Socialt välbefinnande har tydligast samband 
med demografiska variabler. Individer som är gifta, har barn, har eftergymnasial utbildning 
samt är äldre har bättre Socialt välbefinnande. Äldre individer verkar även ha bättre 
Emotionellt välbefinnande och även bättre Sammanlagd total livsbalans. De individer som 
tränar mycket, d.v.s. 5 eller fler timmar per vecka, tenderar att ha bättre Sammanlagd total 
livsbalans än de som inte tränar alls. Detta stämmer överens med tidigare forskning på detta 
område, där studier har visat att äldre vuxna, mer högutbildade samt gifta individer tenderar 
att vara mer mentalt hälsosamma jämfört med de som inte uppfyller dessa faktorer (Keyes, 
2002). Dock visade denna studie få tydliga samband med Emotionellt och Psykologiskt 
välbefinnande, vilket inte var förväntat och som motsäger tidigare forskning. Att dessa 
faktorer endast påverkar Socialt välbefinnande och inte Emotionellt och Psykologiskt 
välbefinnande kan ha flera förklaringar. Socialt välbefinnande innebär att individen har en 
känsla av tillhörighet i samhället och även känner att det som hon tillför samhället värderas. 
En möjlig förklaring kan vara att individer som har barn har större socialt umgänge, då de 
exempelvis genom barnens skola och aktiviteter kommer i kontakt med andra föräldrar och 
därigenom är mer involverade och visar större engagemang i samhället. Detta kan leda till att 
upplevelsen av större tillhörighet i samhället, vilket skulle kunna resultera i högre socialt 
välbefinnande. Även individer som är gifta/sambo kan ha större social krets än ensamboende 
då partnerns familj och vänner kan utvidga det sociala umgänget. Detta skulle också kunna 
resultera i upplevelse av större delaktighet i samhället och bidra till högre Socialt 
välbefinnande. Här kan dock diskuteras vad som kommer först, hönan eller ägget. Har 
individen högt socialt välbefinnande och träffar därför en partner och skaffar barn eller får 
individen socialt välbefinnande av att få en partner och få barn? 
En förklaring till att Emotionellt och Psykologiskt välbefinnande inte har samband 
med demografiska variabler skulle kunna vara att dessa delar inte har så stora samband med 
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t.ex. civilstånd och ålder. Emotionellt välbefinnande handlar om hur mycket positiva och 
negativa affekter en individ upplever samt generell tillfredsställelse i livet. Huruvida man har 
studerat vidare på högskola eller ens ålder kanske inte påverkar frekvensen av positiva och 
negativa känslor. Psykologiskt välbefinnande kanske inte påverkas av sådant som ens ålder 
eller civilstånd då exempelvis liknande kontroll över miljön, accepterande attityd mot sig 
själv eller liknande autonomi kan upplevas oavsett om det handlar om en ung och gift individ 
eller en äldre och ensamboende. Dock är forskningen inte enig gällande demografiska 
variablers påverkan och resultaten varierar i olika studier. 
Forskning har visat att regelbunden fysisk aktivitet associeras med högre 
välbefinnande (Cerin at al., 2009; Netz et al., 2005). Individer som tränar och ägnar sig åt 
fysisk aktivitet bör alltså må bättre. Om individen mår bättre av att träna är det sannolikt att 
individen även upplever bättre livsbalans eftersom det enligt flera studier finns samband 
mellan god livsbalans och välbefinnande (Adams et al., 1996; Greenhaus et al., 2003; Grant-
Vallone & Donaldson, 2001), vilket även denna studie visar. Att det inte blir några 
signifikanta resultat mellan de som tränar 1-4 timmar per vecka och de som inte tränar alls 
kan bero på att alla som tränar 1-4 timmar per vecka är ordnade i samma grupp. Detta kan 
därför ge missvisande resultat då det är stor skillnad på att träna 1 timme eller 4 timmar per 
vecka. Det faktum att vissa individer faktiskt har tid till fysisk aktivitet, vare sig det handlar 
om 1 timme per vecka eller 4 timmar per vecka, indikerar i sig att dessa individer har en 
relativt god livsbalans jämfört med de individer som inte hittar, eller prioriterar, att lägga 
någon tid på denna variabel. Varför träning inte ger utslag på mental hälsa är märkligt och 
indikerar tvärtemot tidigare forskning att träning inte skulle ha betydelse för mental hälsa. 
Samband mellan livsbalans och mental hälsa. Resultatet visade att det finns tydliga 
signifikanta samband mellan Sammanlagd livsbalansdimensioner vad gäller 
Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet och 
mental hälsa vad gäller Emotionellt, Psykologiskt, och Socialt välbefinnande. Därmed 
bekräftas hypotes 2a. Detta betyder att de individer som skattar högt på exempelvis 
Emotionellt välbefinnande också med stor sannolikhet skattar högt på delskalan 
Arbete/Prestationer och vice versa. Det betyder vidare att de som skattar högt på Socialt 
välbefinnande med stor sannolikhet skattar högt på delskalan Viktiga Relationer/Bekanta 
o.s.v. Detta resultat stämmer överens med tidigare forskning. Studier har visat att det finns 
samband mellan livsbalans och mental hälsa. God livsbalans associeras med högt 
välbefinnande (Adams et al., 1996; Grant-Vallone & Donaldson, 2001; Greenhaus et al., 
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2003; Noor, 2004) såsom hög livstillfredsställelse, äktenskaplig tillfredsställelse (Barnett et 
al., 2003), god mental hälsa och självförverkligande (Grzywacz & Bass, 2003). Värt att 
poängtera är att i denna studie har alla dimensioner av Sammanlagd livsbalans samband med 
alla tre delar av välbefinnande. Arbete/Prestationer hade dock något lägre samband med de tre 
delarna av mental hälsa. Huruvida man har god livsbalans hänger alltså ihop med både 
Emotionellt, Psykologiskt, samt Socialt välbefinnande. En tolkning utifrån resultatet är att det 
är viktigt att se över och ta hand om alla områden i livet då alla delar av mental hälsa och alla 
livsbalansdimensioner tycks avhängiga av varandra. Även här är det dock svårt att veta vad 
som kommer först. Är det livsbalansen som påverkar den mentala hälsan eller får den mentala 
hälsan konsekvenser för livsbalansen? Oavsett riktning visar resultatet att det finns tydliga 
samband mellan hur balansen i sitt liv och sin mentala hälsa upplevs. 
Livsbalansdimensioner som prediktorer för mental hälsa. Resultatet gällande 
prediktorer för mental hälsa visar i denna studie att dimensionen Meningsfullhet i livet är den 
viktigaste prediktorn för Emotionellt och Socialt välbefinnande. Resultatet visar också en klar 
tendens, p = 0,055, till att dimensionen Meningsfullhet i livet kan predicera Psykologiskt 
välbefinnande. Dimensionen Viktiga Relationer/Bekanta, vilken enligt tidigare forskning ofta 
framhävs som viktigast (Delle Fave et al., 2010; Wagman et al., 2012), är i denna studie den 
viktigaste prediktorn endast för Psykologiskt välbefinnande. Båda dimensionerna Viktiga 
Relationer/Bekanta och Meningsfullhet i livet kan alltså predicera någon form av de tre 
delarna av mental hälsa. Därmed stöds hypotes 2b endast delvis då Viktiga 
Relationer/Bekanta inte visade sig vara den viktigaste prediktorn för alla delar av mental 
hälsa. Med andra ord är Viktiga Relationer/Bekanta viktigt, men inte den allra viktigaste 
jämfört med andra livsbalansdimensioner, gällande mental hälsa. 
Psykologiskt välbefinnande består enligt Ryff (1989) bland annat av positiva 
relationer till andra, d.v.s. att ha tillfredsställande relationer där empati och intimitet uttrycks. 
Att då dimensionen Viktiga Relationer/Bekanta kan predicera just Psykologiskt välbefinnande 
stämmer överens med Ryffs arbete. Psykologiskt välbefinnande består även av dimensionen 
meningsfullhet, vilket Ryff förklarar som förmågan att utifrån det som händer runt omkring 
en kunna känna och skapa mening. Detta kan förklara att även Meningsfullhet i livet visar 
tydliga tendenser till att predicera Psykologiskt välbefinnande. 
Emotionellt välbefinnande prediceras av Meningsfullhet i livet, vilket är något 
oväntat. En förklaring skulle dock kunna vara att om ens liv upplevs meningsfullt så är 
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sannolikheten högre att livet också är tillfredsställande och högre frekvens av positiva affekter 
upplevs. 
Att Socialt välbefinnande kan prediceras av Meningsfullhet i livet skulle kunna 
förklaras utifrån att en del i Socialt välbefinnande bland annat är socialt sammanhang, d.v.s. 
att kunna skapa mening av det som händer i samhället (Keyes, 2002). Därför skulle 
Meningsfullhet i livet även vara viktigt för Socialt välbefinnande. Det skulle också kunna 
förklaras utifrån Antonovskys (1987) KASAM, där individen mår bra av att uppleva en känsla 
av sammanhang. Detta kan liknas vid att känna att samhället individen lever i är förståeligt 
samt att uppleva tillhörighet med samhället, vilket Keyes beskriver att Socialt välbefinnande 
till stor del handlar om. 
Att just dimensionen Meningsfullhet i livet i denna studie är den viktigaste prediktorn 
för mental hälsa skulle kunna bero på att urvalet till största delen består av äldre individer. En 
tolkning är att när man blir äldre tycks dimensionen Meningsfullhet i livet inta en alltmer 
viktig position. Betydelsen av karriär och Arbete/Prestationer verkar minska med ökad ålder 
och upplevs inte längre så viktiga. Relationerna till de man står närmast är fortfarande viktigt 
och ens hälsa värdesätts, men Meningsfullhet i livet får som sagt alltmer betydelse för äldre 
individer.  
Wagman med flera (2012) och Matuska och Christiansen (2009) inkluderar 
meningsfullhet när livsbalans adresseras. Seiwert (2000; 2001, refererat i Gröpel, 2005) 
menar att dimensionen Meningsfullhet i livet är lika viktig som de andra mer traditionella 
delarna som t.ex. arbete och relationer för att uppnå livsbalans. Denna studies resultat 
markerar betydelsen av att faktiskt ha flera dimensioner då alla bidrar med olika viktiga 
aspekter. Dimensionen Meningsfullhet i livet finns oftast inte med i andra tidigare definitioner 
av livsbalans. Detta kan möjligtvis bero på att religion får allt mindre utrymme i dagens 
samhälle.  Individer behöver dock hitta något att tro på samt mening med livet på egen hand 
och därför kan en tolkning vara att hur väl man lyckas med detta kan predicera mental hälsa. 
Livsbalans som mediator. Resultatet på hypotes 2c visar att Sammanlagd total 
livsbalans helt eller delvis medierar sambandet mellan sex copingstrategier och de tre delarna 
av mental hälsa. Resultatet antyder att vissa copingstrategier som individen använder sig av 
påverkar livsbalansen som i sin tur påverkar den mentala hälsan. Mer specifikt visar resultatet 
att Sammanlagd total livsbalans helt medierar sambandet mellan Självdistraktion, Aktiv 
coping samt Självanklagelse och Emotionellt välbefinnande, samt mellan Självanklagelse och 
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Socialt välbefinnande. Medan Sammanlagd total livsbalans inte medierar sambandet mellan 
Positiv omtolkning, Förnekande och Emotionellt välbefinnande. Alla övriga analyser visade 
dock att det rörde sig om delvis mediation av livsbalans. Därmed bekräftades hypotes 2c, vad 
gäller copingstrategierna Självdistraktion, Aktiv coping, Förnekande, Uppgivenhet, Positiv 
omtolkning och Självanklagelse.  
Att Aktiv coping helt medieras av livsbalans gällande Emotionellt välbefinnande kan 
ha flera förklaringar. En förklaring är, som Mäkelä och Suutaris (2011) visade i sin studie, att 
individer som använder sig av Aktiv coping bättre kan hantera de konflikter som uppstår 
mellan arbete och familj, vilket vidare påverkar individens välbefinnande. Att Självdistraktion 
helt medieras av livsbalans vad gäller Emotionellt välbefinnande kan kopplas till studien av 
Barber med flera (2010) som undersökte hur copingstrategier relaterades till positiva utfall 
som t ex. ökat välbefinnande. De kom bland annat fram till att individer med låg mental hälsa 
(languishing) använde sig mer av strategier som innebar att dricka alkohol, tröstäta och 
dagdrömma, vilket alla kan ses som varianter på copingstrategin Självdistraktion. 
En del forskare delar in copingstrategier i konstruktiva och destruktiva. Om 
destruktiva copingstrategier används som dominerande copingstil, vilket Shiota (2006) tar 
upp, är det inte troligt att varken inre eller yttre stress kan hanteras, vilket påverkar 
livsbalansen som i sin tur påverkar individens mentala hälsa. Om konstruktiva 
copingstrategier däremot används som dominerande copingstil är det troligare att god 
livsbalans och mental hälsa kan bevaras trots yttre påfrestningar och stress. Gröpel (2005) 
visade också i en av sina studier angående copingstrategiers påverkan på livsbalans att 
individer som främst använder sig av problemfokuserade copingstrategier, som antas vara mer 
konstruktiva i de flesta fall, bättre klarar av att bibehålla sin livsbalans vid hög stress. I en 
annan studie visade Gröpel (2005) mer specifikt att tidsplanering, självavslappning, 
självmotivering och självbestämmande, vilka alla kan ses som varianter av konstruktiva 
problemfokuserade strategier, var goda copingstrategier vad gäller positiv inverkan på 
individens livsbalans.   
Trots att denna studie testar mediation är tanken inte att bevisa kausalitet. Att 
mediationsanalys används i korrelationsstudier upplever Fraizer med flera (2004) som 
problematiskt. De menar att om de fyra analystegen gällande mediation är uppfyllda bör tre 
faktorer beaktas när resultatet av mediationsanalysen skall tolkas. Den första faktorn handlar 
om alternativa likvärdiga modeller. Den andra rör utelämnande variabler som kan kopplas till 
J.S. Mills tredje krav gällande kausala samband att det inte ska finns några andra troliga 
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förklaringar till effekten (Shadish et al., 2003). Slutligen handlar den tredje faktorn om 
användningen av ett språk som implicerar orsakssamband i korrelationsdesigner. 
För det första kan andra alternativa modeller också vara möjliga, såsom att även 
mental hälsa eller copingstrategier hade kunnat fungera som alternativa mediatorer. Sådana 
modeller är några av flera olika möjliga modeller. I den här studien testades även enkla 
modeller som enbart implicerar direkta effekter mellan exempelvis copingstrategier och 
mental hälsa. Dock stämmer i vissa fall denna studies data bättre överens med modellen där 
livsbalans medierar totalt eller till vis del sambandet mellan copingstrategier och mental 
hälsa.  
Därutöver är det viktigt att påpeka att de modeller som testas måste ha en sund 
teoretisk grund. Den mediationsmodell som testades i den här studien, att sambandet mellan 
copingstrategier och olika delar av mental hälsa medieras av livsbalans, är grundad i tidigare 
teori. Medan de alternativa modellerna som nämndes ovan som t.ex. att mental hälsa skulle 
mediera sambandet mellan copingstrategier och livsbalans eller att copingstrategier skulle 
mediera sambandet mellan mental hälsa saknar en teoretisk grund. Enligt Shiota (2006)  är det 
av betydelse vilken copingstil man använder för ens välbefinnande. Därför skulle man kunna 
se copingstrategier som något mer beständigt och djupare rotat i ens personlighet, medan 
livsbalans och mental hälsa mer ses som fluktuerande, vilka påverkas av både inre och yttre 
omständigheter (Lyubomirsky et al., 2005). Därför är det en rimlig hypotes att coping skulle 
fungera som en prediktorvariabel och mental hälsa som utfallsvariabel. Även Barber med 
fleras (2010) studie visar att copingstrategier påverkar mental hälsa, vilket styrker detta 
antagande. Dessutom är korrelationssambanden hos de tre variablerna (copingstrategier, 
livsbalans och mental hälsa) lägst mellan de olika copingstrategierna och livsbalans samt 
mental hälsa, jämfört med korrelationen mellan de sistnämnda. Därför är det inte troligt att 
coping skulle fungera som varken mediator eller utfallsvariabel, eftersom Frazier med flera 
(2004) menar att sambandet mellan prediktorvariabeln och mediationsvariabeln ska vara lägre 
än mellan mediationsvariabeln och utfallsvariabeln.  
Vidare handlar teorin om livsbalans om att leva utifrån sina värderingar och aktiva val 
hur man tillbringar sin tid (Gröpel, 2005). Detta tycks ligga närmare copingstrategier som 
också handlar om något man gör, d.v.s. kognitiva och beteendemässiga ansträngningar för att 
hantera olika påfrestande krav (Lazarus & Folkman, 1984). Mental hälsa kan däremot tolkas 
som ett resultat av dessa val och strategier. Utifrån detta är det ett rimligt antagande att 
livsbalans fungerar som mediator och mental hälsa som utfallsvariabel och inte tvärtom. 
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Således hade kanske en omvänd modell varit möjlig, men utifrån teoretisk grund verkar det 
inte rimligt att det kan röra sig om alternativa modeller. 
Den andra faktorn Fraizer med flera (2004) tar upp rörande eventuella utelämnade 
variablers möjliga påverkan på sambanden, vilket kan kopplas till J. S. Mills tredje krav för 
kausala samband, går det inte heller att uttala sig om utifrån denna studies design. Exempelvis 
kan inte uteslutas att social önskvärdhet hade kunnat påverka både mental hälsa och 
livsbalans eftersom båda skattades med självskattningsformulär. Även sådant som 
personlighetsdrag, förväntningar, livs vanor o.s.v. hade kanske kunnat påverka både 
livsbalans och mental hälsa.   
Den tredje faktorn handlar om språk som indikerar orsakssamband. Frazier med flera 
(2004) skriver att i stort sett alla studier de granskat gällande mediation har varit 
tvärsnittsstudier med korrelationsdata. De kritiserar att sådana studiedesigner inte kan 
uppfylla alla tre J. S. Mills krav för kausala samband men ändå använt sig av ett språk som 
implicerar detta samt inte tillstått att det kan röra sig om alternativa modeller. Många som 
använder mediationsanalyser i studier med korrelationsdata, gör detta utifrån att den kausala 
modellen bäst överensstämmer med studiens data. Det är då viktigt menar Frazier med flera 
(2004), i likhet med ovanstående diskussion, att det framgår att andra alternativa modeller är 
möjliga. 
Frazier med flera (2004) förespråkar att för att testa mediationsmodeller och kunna 
uttala sig om kausalitet borde man använda experimentella eller longitudinella studier, vilket i 
många fall dock inte är möjligt i praktiken. I denna studie skulle det innebära att 
copingstategier i så fall hade behövt manipuleras genom exempelvis att utsätta deltagarna för 
stressiga situationer för att på så sätt kunna se hur deltagarna använder olika copingstrategier 
och hur de påverkar deras olika aspekter av livsbalans samt mental hälsa. Då skulle man 
kunna försäkra sig om att manipulationen i den oberoende variabeln skulle föregå effekten i 
beroende variabeln. Det är dock ytterst tveksamt huruvida detta hade varit ett etiskt 
tillvägagångsätt och därför mycket svårt att genomföra i praktiken.  
Sammanfattningsvis visar resultaten i denna studie att livsbalans tycks mediera 
sambandet mellan vissa copingstrategier och mental hälsa. Avsikten är dock inte att påvisa 
kausala samband, då det tydligt framgår att en korrelationsdesign använts. Istället är 
intentionen att mer visa på en möjlig modell, vilken baseras utifrån teori, och se hur väl den 
passade med studiens data.  
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MHC kategorier och livsbalans. Keyes (2002) har föreslagit languishing, moderately 
mentally healthy och flourishing som tre kategorier av mental hälsa. Resultatet visar i denna 
studie att de individer som tillhör kategorin flourishing, moderately mentally healthy 
respektive languishing skiljer sig åt gällande deras Sammanlagda livsbalans, vilket stödjer 
hypotes 3a. De individer som tillhör flourishing har högre livsbalans jämfört med övriga 
kategorier och de individer som tillhör languishing har lägre livsbalans jämfört med de övriga 
båda kategorierna. Detta går även i linje med hypotes 2a som visade på samband mellan 
livsbalans och alla delar av mental hälsa. I resultatet kan utläsas att de som tillhör kategorin 
flourishing tenderar att även ha god balans inom alla fyra dimensionerna av livsbalans, 
Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet. 
Individer som tillhör languishing har sämre balans inom alla fyra dimensioner, och individer 
som tillhör moderately mentally healthy har en livsbalansnivå på samtliga dimensioner som 
befinner sig mitt emellan languishing och flourishing.   
Individer i kategorin flourishing har något lägre balans vad gäller dimensionen 
Arbete/Prestationer jämfört med övriga tre dimensioner. Dock har de högre balans än 
moderately mentally healthy och ligger tydligt över medelvärdet, men denna skillnad var inte 
signifikant i kontrast till alla andra gruppskillnader på alla övriga dimensioner. Detta kan bero 
på flera olika företeelser. En möjlig förklaring skulle kunna vara att Gröpels (2005) två 
delskalor som mäter Arbete/Prestationer skiljer sig åt mellan hans två balansskalor. 
Påståendena på Arbete/Prestationer i mätinstrumentet Checklista för livsbalans handlar mer 
om att nå framgång i arbetet samt att göra karriär, medan frågorna gällande 
Arbete/Prestationer i mätinstrumentet Frågor om livsbalans mer handlar om huruvida 
individen arbetar för mycket. Därför skulle denna skala eventuellt kunna bli missvisande vid 
sammanslagningen. Dessa båda skalor hade även endast en medelstor korrelation till 
varandra, till skillnad från de andra dimensionerna. En annan tolkning är att för att tillhöra 
flourishing behövs inte så hög balans inom Arbete/Prestationer utan att det är viktigare med 
god balans inom de resterande tre dimensionerna. Dock behövs tillräckligt god balans inom 
dimensionen Arbete/Prestationer. Detta resultat skulle också kunna bero på att deltagarna i 
denna studie var lite äldre och att balansen på Arbete/Prestationer därför inte hade lika stor 
betydelse för deras välbefinnande som balansen på Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp 
samt Meningsfullhet i livet. Ytterligare en förklaring skulle kunna vara att dimensionen 
Arbete/Prestationer inte tycks variera så mycket i ytterlägena, d.v.s. att man i dessa båda 
skalor som mäter Arbete/Prestation har en tendens att inte skatta så extremt. Detta skulle 
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kanske kunna bero på att arbetet kan ses utifrån både sitt eget perspektiv och arbetsgivarens, 
vilket i många fall säkert kan skilja sig och resultera i en skattning mitt emellan dessa båda 
perspektiv.  
Om en individ har låg balans inom en dimension visar resultatet att det har samband 
med låg balans även inom de andra dimensionerna. Detta innebär att de som tillhör kategorin 
languishing har dålig balans inom alla fyra dimensioner av livsbalans. Inte någon av de fyra 
dimensionerna för kategorin languishing sticker ut och visar på bättre balans än övriga 
dimensioner.  Även omvänt förhållande gäller för flourishing. Alla dimensioner är alltså 
viktiga och tycks sinsemellan avhängiga av varandra, vilket också Seiwert (2000; 2001, 
refererat i Gröpel, 2005) hävdar i sin teori om livsbalans. Således pekar resultatet i riktning att 
balans inom alla dimensioner är betydelsefullt för den mentala hälsan.  
MHC kategorier och coping. Resultatet visar att de individer som tillhör flourishing 
respektive languishing använder sig av vissa copingstrategier i olika utsträckning och 
bekräftar därmed delvis hypotes 3b. Individer som tillhör flourishing använder sig mer 
frekvent av Aktiv coping och Positiv omtolkning än individer som tillhör languishing. 
Individer som tillhör languishing använder sig mer frekvent av Självdistraktion, Förnekande, 
Uppgivenhet samt Självanklagelse än individer som tillhör flourishing. Kategorin languishing 
använder alltså mer copingstrategier som kan anses destruktiva och kategorin flourishing 
använder mer av copingstrategier som kan anses mer konstruktiva. Det är även värt att 
poängtera att det är samma sex copingstrategier som visade på signifikanta samband med 
livsbalans i hypotes 2c, vilken gällde livsbalans som mediator mellan copingstrategier och 
mental hälsa.   
Forskningen gällande copingstrategier är spretig. Enligt flera forskare, exempelvis 
Andreassi (2011), Clarke (2006), Lazarus & Folkman (1984) samt Lewin och Sager (2008), är 
problemfokuserad coping att föredra framför emotionsfokuserad då problemfokuserad oftare 
leder till positivt utfall. Enligt resultaten i denna studie använder individer som tillhör 
flourishing sig av både Aktiv coping som är problemfokuserad och Positiv omtolkning som är 
emotionsfokuserad. Båda dessa strategier associeras, enligt resultaten i denna studie, med 
positivt utfall vilket inte riktigt stämmer överens med ovanstående nämnda teori. Flera 
forskare skriver dock att både Aktiv coping och Positiv omtolkning kan leda till högre 
välbefinnande (Folkman & Moskowitz, 2000; Tugade & Fredrickson, 2004; Tugade et al., 
2004), vilket stämmer med resultaten i denna studie. Positiv omtolkning kan även liknas vid 
optimism och positivt tänkande och skulle därför kunna gagna ens välbefinnande. Resultaten i 
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denna studie ligger även i linje med resultaten som Barber med flera (2010) fann i sin studie 
där de undersökte vilka copingstrategier individer som tillhör flourishing respektive 
languishing använder sig mest utav.  Kategorin flourishing använde mer problemfokuserad 
coping, såsom planering för att undvika att samma situation händer igen. Kategorin 
languishing använde i deras studie istället exempelvis mer belöning, undvikande, 
förtryckande av emotioner samt dagdrömmeri. Detta går i linje med resultatet i denna studie 
där kategorin flourishing använder mer Aktiv coping och kategorin languishing använde sig 
mer av Självdistraktion, Förnekande och Uppgivenhet.  
Enligt Shiota (2006) tenderar individer att använda sig av en copingstil där en eller två 
copingstrategier dominerar och användningen av dessa påverkas inte av yttre objektiv stress. I 
denna studie skulle det kunna vara så att individer som tillhör flourishing tenderar att ha Aktiv 
coping och Positiv omtolkning som sina dominerande copingstilar i större utsträckning än de 
som tillhör languishing. De som tillhör languishing tenderar att i större utsträckning använda 
mer destruktiva varianter av coping som dominerande copingstilar, vilket därmed påverkar 
deras mentala hälsa.  
Lazarus (1999) och Ojala (2012) skriver också att vilken copingstrategi som är mest 
gynnsam beror på vilken situation individen befinner sig i. Brief COPE som använts i denna 
studie tar inte hänsyn till kontexten och situationen. Detta innebär att båda copingstrategierna, 
Aktiv coping och Positiv omtolkning, kan vara gynnsamma i olika situationer och med olika 
typer av problem. Om ett mer situationsspecifikt test gällande coping hade använts kanske 
resultaten hade sett annorlunda ut. I Brief COPE efterfrågas vilken typ av copingstrategier 
som individen använder sig av i allmänhet. Mycket av den tidigare forskningen som bedrivits 
har gällt vilka copingstrategier individer använder sig av i specifika situationer och med 
specifika problem. Därför skulle det eventuellt kunna bli missvisande att helt jämföra 
resultaten med dessa studier då de haft andra förutsättningar och olika bakgrundskontexter.  
Till sist kan resultaten vara värdefulla vid preventivt arbete i arbetslivet. Användandet 
av Aktiv coping och Positiv omtolkning verkar gynna individens mentala hälsa, och vidare 
livsbalans vilket konstaterades i hypotes 2c. Vissa andra copingstrategier gynnar däremot inte 
mental hälsa och livsbalans. Organisationer och företag skulle kunna arbeta förebyggande 
med att lära ut konstruktiva copingstrategier till sina anställda för att uppnå bättre mental 
hälsa och bättre livsbalans och därigenom troligen få mer lönsamma och effektiva 
verksamheter. 
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Betydelsen av multidimensionell livsbalans. Resultatet i denna studie visar att alla 
de fyra dimensionerna (Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp, 
Meningsfullhet i livet) har samband med och är viktiga för de tre delarna av mental hälsa 
(Emotionellt, Psykologiskt, och Socialt välbefinnande). Således bidrar alla de olika 
dimensionerna av livsbalans med viktiga faktorer till vårt välbefinnande. Betydelsen av att ha 
flera dimensioner i livsbalans framhölls även då Meningsfullhet i livet visade sig vara den 
viktigaste prediktorn för mental hälsa då denna dimension inte varit med i tidigare 
definitioner. Resultatet i denna studie indikerar alltså att livsbalans är bestående av mer än två 
dimensioner. Detta är i linje med forskare såsom Gröpel (2005), Matuska och Christiansen 
(2009) samt Wagman med flera (2012) som menar att livsbalans är multidimensionellt. Att 
det dock är de tvådimensionella definitionerna som dominerat, och fortfarande dominerar, 
inom forskningen kan till stor del bero på att livsbalans länge setts ur ett 
arbetsgivarperspektiv. Genom att säga till de anställda att de endast behöver ha balans mellan 
arbete och familjen, och inte mellan Arbete/Prestationer, Viktiga Relationer/Bekanta, 
Hälsa/Kropp samt Meningsfullhet i livet, behöver de anställda endast dela upp sin tid mellan 
två områden istället för de fyra dimensionerna. Detta skulle kunna uppfattas som att mer tid 
då kan läggas på arbetet, vilket kan anses gynnsamt för arbetsgivaren. Troligtvis är det dock 
endast gynnsamt på kort sikt, då obalans för Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet också 
påverkar den mentala hälsan, vilket på längre sikt kan gå ut över arbetet. Dimensionen 
Hälsa/Kropp har dock på senare tid fått ta större plats på arbete då många arbetsgivare 
erbjuder gratis (eller bidrag till) friskvård såsom medlemskap på ett gym eller liknande, vilket 
är en positiv utveckling. Medarbetare som mår bra är troligtvis produktiva och välfungerande 
medarbetare och därför är det viktigt för arbetsgivare att ta hänsyn till alla dimensioner. 
Livsbalans enligt denna studie är multidimensionellt, vilket även många studier visat 
(Gröpel, 2005; Matuska & Christiansen, 2009; Wagman et al., 2012). En multidimensionell 
definition av livsbalans passar bättre in i samhället idag. En förklaring till att det finns så 
många olika definitioner på livsbalans är att livet hela tiden förändras, därför förändras även 
vilka delar individen bör ha balans mellan. Olika definitioner av livsbalans beror på vilka 
förhållanden som råder just när definitionen läggs fram. Seiwerts (2000; 2001, refererat i 
Gröpel, 2005) dimension Meningsfullhet i livet finns t.ex. inte med i de tidigare 
definitionerna. Detta kan möjligtvis bero på som nämnts att religionens betydelse i det 
svenska samhället minskat. Ur ett holistiskt perspektiv behöver dock individen alla 
dimensioner och på egen hand hitta något att tro på samt mening med livet. Meningsfullhet i 
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livet blir då en betydande del av individens livsbalans. Att livsbalanskonceptet utvecklats 
ifrån ett tvådimensionellt till multidimensionellt system är en positiv utveckling eftersom 
resultaten i denna studie som nämnts pekar på att alla dessa fyra dimensioner behövs för att 
uppnå balans i livet och mental hälsa.  
Metoddiskussion 
Den forskningsdesign som används i denna studie är en korrelationsdesign, vilket 
innebär att det inte går att uttala sig om kausala samband. Enligt J.S. Mill ska tre krav vara 
uppfylla för att kunna uttala sig om kausala samband. För det första ska det föreligga en 
samvariation mellan oberoende- och beroende variabeln, för det andra ska manipulationen av 
den oberoende variabeln föregå förändringar i beroende variabel och för det tredje ska det inte 
finnas några andra troliga förklaringar till samvariationen mellan de två variablerna (Shadish 
et al., 2003). Det är bara det första kravet som undersöks i denna studie, dock var inte heller 
studiens syfte att dra slutsatser om samband kring orsak och verkan.  
I denna studie kom alla deltagare ifrån södra Sverige och tillhörde endast två olika 
yrkeskategorier. Detta var ett önskvärt kriterium i studien då urvalet inte blev för heterogent, 
dock bidrar detta till snäv sampling. Det kan göra det svårt att generalisera resultaten till andra 
yrkeskategorier i andra delar av Sverige då det kan råda specifika förhållanden i just denna 
geografiska del av landet och för de specifika yrkesgrupperna som var med i studien. Även 
deltagarantalet var relativt lågt (N=130) då svarsfrekvensen i denna studie landade på 34 %. 
Att en tredjedel svarar är dock en helt normal svarsfrekvens vid enkätstudier, men kan ändå 
bidra till lägre yttre validitet.  
En begränsning som påverkar den yttre validiteten är att merparten utav deltagarna i 
denna studie var kvinnor (N=116). Med andra ord är resultaten antagligen inte generaliserbara 
för män. Detta påverkar troligtvis också att det inte blev några signifikanta resultat vad gäller 
skillnad mellan kön på mental hälsa och Sammanlagd livsbalans i hypotes 1. Att det är flest 
kvinnor som deltagit i studien beror troligtvis på att de yrkeskategorier som deltog i studien är 
kvinnodominerade yrken. Eftersom deltagandet var frivilligt kan den sneda könsfördelningen 
också bero på att de som valde att svara på enkäten kanske var de som hade ett specifikt 
intresse för livsbalans, vilka kanske just var kvinnorna på de olika arbetsplatserna då frågor 
om livsbalans och välbefinnande skulle kunna ha en tendens att just väcka kvinnors intresse.  
Att studien har relativt lågt deltagarantal påverkar även studiens power och dess 
statistiska validitet. Vissa resultat visade tydliga tendenser men blev dock inte signifikanta. 
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Om antalet deltagare i denna studie hade varit större är sannolikheten stor att även dessa 
tendenser skulle ha blivit signifikanta. Ytterligare värt att beakta, gällande studiens statistiska 
validitet, är att mätinstrumentet Brief COPE hade relativt låga värden på Cronbachs alpha för 
ett antal delskalor. Detta beror troligtvis på att varje copingstrategi i Brief COPE endast mäts 
med två påståenden vardera vilket ofta ger låga värden på Cronbachs alpha. Detta eftersom 
Cronbachs alpha främst påverkas av antalet frågor samt hur väl dessa internt korrelerar med 
varandra. Detta kan påverka resultatet. 
En annan aspekt att ta i beaktning i denna studie är att begreppet livsbalans kan tänkas 
ha olika innebörd för olika människor. Deltagare svarade utifrån sin egen uppfattning om 
livsbalans genom självskattningsformulär, vilka kan ses som hot mot begreppsvaliditeten. 
Begreppsvaliditeten hade kunnat höjas i studien om begreppet livsbalans hade definierats i 
enkäten för deltagarna. Dock hade det samtidigt inneburit en risk att deltagarnas svar hade 
styrts i en viss riktning.  
Ytterligare begränsning är att skalorna som mäter livsbalans inte är validerade. De 
fanns endast på engelska och ingen svensk översättning av dessa två skalor kunde hittas, 
vilket gjorde att författarna fick översätta dessa själva. Trots översättning tillbaka till engelska 
av en oberoende part, och trots mycket reflektion och diskussion kring översättningarna, kan 
vissa översatta påståenden blivit missvisande. Detta dels för att det engelska ordförrådet är 
bredare än de svenska, vilket gör att dels vissa ord/begrepp på engelska inte går att översätta 
till ett motsvarande ord på svenska, och dels att vissa ord på engelska kan ha flera betydelser 
på svenska och vice versa. Påståenden kan också ha blivit missvisande på grund av kulturella 
aspekter. Olika ord och begrepp kan ha olika innebörd i olika kulturer. Ett ord som betyder en 
sak i Sverige kan ha en annan innebörd i engelsktalande länder. 
Vidare kan det problematiseras att det inte finns någon exakt gräns för vad som anses 
som god respektive sämre livsbalans i mätinstrumenten Checklista för livsbalans och Frågor 
om livsbalans. Ur de två balansskalorna går det endast att utläsa vilka som skattat sig högt och 
alltså anser sig ha god livsbalans, och vilka som skattat sig lågt och alltså anser sig ha sämre 
livsbalans. Någon mittengrupp definieras inte närmare. Vilka värden deltagaren då egentligen 
ska hamna inom för att anses ha en ”normal” livsbalans är således oklart. Därför kunde denna 
studie inte göra någon kategorisering utifrån livsbalans eller uttala sig om vilka som hade en 
normal livsbalans, vilket hade kunnat vara intressant. 
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Keyes (2002) förslag på kategorisering av mental hälsa kan också problematiseras. 
Det finns inga absoluta gränsvärden för vad flourishing eller languishing innebär utan 
deltagarna kategoriseras endast i jämförelse med varandra. Samma person skulle alltså rent 
teoretiskt kunna tillhöra flourishing i en studie och languishing i en annan, vilket bland annat 
gör det svårt att jämföra resultaten mellan olika studier som har använt denna kategorisering. 
För att tillhöra flourishing ska personen tillhöra högsta tredjedelen på sex av de elva 
delskalorna av positivt fungerande och på en av de två delskalorna i Emotionellt 
välbefinnande. Personen skulle alltså kunna tillhöra den lägsta tredjedelen på fem av de elva 
delskalorna av positivt fungerande och på en av de två delskalorna i Emotionellt 
välbefinnande och ändå kunna hamna i kategorin flourishing. Det skulle då vara 
problematiskt och missvisande att placera denna deltagare i kategorin flourishing. Att en och 
samma person skattar sig så avvikande på de olika delskalorna som ingår i delarna av mental 
hälsa är dock ytterst osannolikt i praktiken, men i teorin skulle denna kategorisering kunna 
vara möjlig och därför bli missvisande.  
I denna studie användes som nämnts endast självskattningsformulär. En risk är att 
individerna skattar sig lite bättre/högre än vad de egentligen är. Detta handlar om 
problematiken social önskvärdhet som alltid är en risk vid självskattningsmetoder. Det skulle 
ha varit önskvärt att komplettera med andra mätmetoder i denna studie, exempelvis intervjuer, 
för att få ytterligare ett mått på de undersökta variablerna. Dock poängterades anonymiteten 
noggrant vilket i sig bör ha minskat denna problematik.  
Författarna besökte varje arbetsplats och delade ut samt hämtade upp enkäterna. 
Deltagarna svarade dock på enkäten när de var själva och författarna kunde därför inte 
besvara eventuella frågor och funderingar under tiden. Detta hade eventuellt varit bra då en 
del deltagare, vid insamlingen av enkäterna, berättade att det var ett ganska invecklat formulär 
att fylla i och att man behövde tänka efter noga. För att göra enkäten med frågeformulären 
ännu mera lättillgängligt och förståeligt kunde det ha varit önskvärt att ha gjort en ännu större 
pilotstudie. Detta för att få in ytterligare feedback på enkäten och kunna göra fler förenklande 
justeringar innan formuläret delades ut till deltagarna.  
En del formuleringar av vissa demografiska frågor i enkäten hade kunnat förbättras. 
Exempelvis frågan om deltagaren hade några barn. Det fanns en föreställning om att hade 
man barn skulle detta påverka deltagarens livsbalans. Vid diskussion i efterhand insåg dock 
författarna att det rimligtvis borde vara skillnad på om barnen överhuvudtaget fortfarande 
bodde hemma eller ej. Det borde också spela roll hur gamla barnen var, om man hade 
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småbarn eller äldre barn, om man hade gemensam eller delad vårdnad, samt om man hade 
hjälp utifrån med barnpassning och liknande. Detta kunde dock inte framgå utifrån hur frågan 
var ställd i enkäten. 
Ett etiskt dilemma i denna studie var att enkäten kan väcka en del jobbiga tankar och 
känslor kring hur man lever sitt liv. Deltagare kan ha upplevt det som en negativ upplevelse 
att fylla i enkäten då de kan ha blivit varse om att de kanske inte lever det liv som de vill leva, 
vilket kan kännas jobbigt om man inte kan förändra sin situation på grund av olika 
omständigheter och i värsta fall ytterligare förstärka det negativa i deras liv. Många deltagare 
tyckte dock att det var som en ”positiv väckarklocka” att fylla i enkäten. Detta för att de fick 
tänka igenom hur de faktiskt lever sina liv, och om de spenderar tillräckligt med tid på livets 
olika dimensioner, vilket gav dem en knuff i rätt riktning till att göra justeringar till det bättre 
i sina liv.  
Framtida forskning 
Utifrån denna studie behövs mer forskning kring livsbalans på män då de var i klar 
minoritet i denna studie. Om studien skulle replikeras hade det varit intressant att ta med ett 
mansdominerat yrke i urvalet för att undersöka hur männens mönster av livsbalans, mentala 
hälsa och copingstrategier ser ut och vad som skiljer avseende dessa variabler mellan könen. 
Det hade även varit intressant att se om resultaten skiljer sig åt mellan olika kulturer och 
samhällen. Individers balans i individualistiska kulturer jämfört med kollektivistiska ser 
antagligen olika ut. Vilka faktorer som främjar livsbalans både på micro-, meso- och 
makronivå behöver också undersökas närmare. Vidare hade det varit intressant att även 
undersöka om det finns specifika personlighetsdrag som ökar risken för god eller sämre 
livsbalans. 
Om en annan metod för kategorisering av mental hälsa hade valts är det möjligt att 
resultatet hade sett något annorlunda ut. Det behövs mer forskning kring huruvida den metod 
som Keyes (2002) skapat angående kategorisering är ett bra tillvägagångsätt eller om ett annat 
sätt är mer lämpligt. Det hade även varit intressant att få gränsvärden för de olika kategorierna 
istället för att utgå från det aktuella urvalet i studien ifråga. 
Många studier visar att obalans i livet är relaterat till en rad risker och ohälsa. Men är 
obalans nödvändigtvis alltid dåligt? Kan en kort period av obalans gynna individen på något 
sätt? Är det möjligt att ha balans i sitt liv hela tiden? Dessa frågor hade varit intressant att 
undersöka närmare. Under hur lång tid individen klarar av att ha obalans i livet utan att få 
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stressrelaterade psykiska eller fysiska symtom som orsakar lidande varierar säkerligen ifrån 
person till person. Varför klarar vissa individer av längre perioder av obalans medan andra 
inte klarar av obalans i sitt liv överhuvudtaget?  Detta hade också varit intressant att utforska 
mer. Vidare hade det varit intressant att undersöka hur barns livsbalans ser ut och på vilket 
sätt den skiljer sig ifrån de vuxnas livsbalans. 
Definitionerna på livsbalans är som tidigare nämnts många. De olika definitionerna 
innehåller allt ifrån två olika dimensioner som individen behöver ha balans mellan till ett 
tjugotal. Vilka dimensioner som egentligen bör ingå i balanskonceptet och som individen 
behöver ha balans inom och emellan behövs mer forskning kring för att nå konsensus i denna 
fråga. 
Vad gäller livsbalans så behövs fler mätinstrument för att öka validiteten inom detta 
område. Det finns ytterst få skalor som mäter livsbalans kvantitativt. Detta beror antagligen 
på att området multidimensionell livsbalans är relativt nytt. Antagligen kommer detta att 
komma i framtiden då livsbalans är ytterst aktuellt i dagens samhälle. Livsbalans får i nuläget 
mer och mer uppmärksamhet, framförallt genom media, vilket gör att även alltmer forskning 
bedrivs kring detta område. Ännu mer forskning behövs dock för att få en bredare och 
heltäckande bild av livsbalans och hur det hänger ihop med välbefinnande samt 
copingstrategier. Det hade varit värdefullt att ytterligare undersöka mediationsförhållanderna 
mellan de olika variablerna. Om man hade kommit på ett sätt att manipulera variabeln 
copingstrategier, så hade man kunnat uttala sig om kausala samband på ett mer säkert sätt. 
Det hade också varit värdefullt att forska mer kring hur människor lär sig använda mer 
konstruktiva copingstrategier som sina primära copingstilar, samt i vilka situationer det är 
mest gynnsamt att använda olika copingstrategier för att öka sin livsbalans och sitt 
välbefinnande. 
Slutsats 
Viktigaste slutsatsen som dras utifrån denna studie är att individer mår bra av att ha 
god livsbalans och vice versa. Om balans existerar på alla fyra dimensioner av livsbalans 
Arbete/Prestationer, viktiga Relationer/Bekanta, Hälsa/Kropp och Meningsfullhet i livet har 
man högre mental hälsa på alla de tre delarna Emotionellt, Psykologiskt och Socialt 
välbefinnande. Även omvänt innebär låg livsbalans låg mental hälsa. Resultaten i denna 
studie bekräftar således att det finns tydliga samband mellan livsbalans och mental hälsa. 
Enligt denna studie framhålls att livsbalans är multidimensionellt och inte tvådimensionellt. 
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Utvecklingen som går i riktning mot att livsbalanskonceptet bör innehålla flera dimensioner 
anses av författarna som positiv.   
En annan slutsats är att Meningsfullhet i livet tycks vara den viktigaste dimensionen 
för att predicera olika delar av mental hälsa. Meningsfullhet har tidigare inte fått så stort 
utrymme i teorier kring livsbalans, men denna studie framhåller betydelsen av att inkludera 
denna dimension.  
Ett intressant resultat i studien är att livsbalans totalt eller delvis medierar sambandet 
mellan copingstrategier och mental hälsa. Copingstrategierna Aktiv coping och Positiv 
omtolkning verkar vara de mest gynnsamma för livsbalans och mental hälsa. De mest 
destruktiva copingstrategierna för livsbalans och mental hälsa verkar istället vara 
Självdistraktion, Förnekande, Uppgivenhet samt Självanklagelse. Företag kan arbeta 
preventivt med att lära ut goda copingstilar till sina anställda då detta har visat sig ha samband 
med god livsbalans och gott välbefinnande.  
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Bilaga 2 
Medgivande till studien! 
Ditt deltagande är värdefullt för oss. Dina svar kommer att behandlas anonymt och allt 
deltagande i studien är frivilligt. För att du ska kunna deltaga behöver vi dock ditt 
medgivande. 
1.   Jag intygar att jag har tagit del av informationen och är medveten om att mina svar 
kommer att behandlas anonymt samt att deltagandet är frivilligt. 
 
❑        Jag samtycker till deltagande i studien. 
 
Några frågor om dig. 
Nedan följer några frågor om dig. Välj det alternativ som stämmer in på dig. 
 
2.  Kön  
❑  Kvinna  ❑  Man    ❑  Annat, nämligen_______________________________ 
 
3.  Ålder 
Hur gammal är du? __________år 
 
4.  Civilstånd  
❑  Ensamstående  ❑  Gift/sambo    ❑  Frånskild    ❑  Särbo  
 
❑  Änka/änkling    ❑  Annat, nämligen______________________________________ 
 
5. Barn 
Ta med samtliga barn som du själv har fött/adopterat, även icke hemmaboende barn, och de 
barn som du ibland har en föräldrarelation till t. ex. sambos barn. 
 
Hur många barn har du? ___________ antal barn. 
 
6. Utbildningsnivå 
❑  Förgymnasialutbildning   ❑  Eftergymnasialutbildning (mindre än 3 år) 
❑  Gymnasialutbildning    ❑  Eftergymnasialutbildning (3 år eller mer) 
 
7. Ditt hushålls samlade inkomst efter skatt per månad. 
Här vill vi att du anger den summa du och/eller din familj har att röra er med varje månad 
efter skatt. Ta hänsyn till eventuella bidrag, såsom barnbidrag och bostadsbidrag. 
 
❑  Mindre än 10 000 kr    ❑  31 000 kr ‐ 40 000 kr  ❑  51 000 kr ‐ 60 000 kr 
❑  11 000 kr ‐ 20 000 kr    ❑  41 000 kr ‐ 50 000 kr  ❑  61 000 kr eller mer 
❑  21 000 kr ‐ 30 000 kr 
 
Vänligen kontrollera att du svarat på samtliga frågor. 
    2 
8. Sysselsättning 
Välj din nuvarande sysselsättning just nu och den senaste månaden.  
 
❑  Förvärvsarbetar heltid  
❑  Förvärvsarbetar deltid; procent av heltid?_________% 
❑  Arbetar i eget eller delägt företag   
❑  Timanställd, extraarbete    
❑  Sjukskriven         
❑  Studerande; procent av heltid?________%  
❑  Annat, nämligen_______________________________________ 
      
6. Befattning 
❑  VD/chef   ❑  Mellanchef/avdelningschef   ❑  Medarbetare  
❑  Annat, nämligen:_______________________________________ 
 
9. Hur många timmar i veckan ägnar du dig åt fysisk aktivitet? 
Välj det antal timmar per vecka som du generellt sett tränar, antingen själv eller organiserat 
i grupp. 
 
❑  Tränar inte    ❑  2‐3 timmar/vecka  ❑  4‐5 timmar/vecka 
❑  1 timme/vecka  ❑  3‐4 timmar/vecka  ❑  5 eller fler timmar/vecka 
 
 
Hur har du känt dig den senaste månaden? 
Nedan följer ett antal frågor som handlar om hur du känt dig den senaste månaden. Välj den 
ruta som bäst representerar hur ofta du har upplevt eller känt följande: 
 
Hur mycket har du den senaste månaden känt dig… 
 
Alltid 
Större 
delen av 
tiden 
Då och då 
Väldigt 
lite 
Inte 
alls 
1. Munter  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
2. Välmående  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
3. Väldigt glad  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
4. Tillfreds  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
5. Lugn och harmonisk  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
6. Full av liv  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 
 
Vänligen kontrollera att du svarat på samtliga frågor. 
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7.  Hur har ditt liv som helhet varit under den senaste månaden på en skala från 1 till 9? 
Värsta tänkbara 
liv överlag 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 ❑6 ❑7 ❑8  ❑9 
Bästa tänkbara  
liv överlag 
 
8a.  Hur upplever du balansen i ditt liv, mellan hälsa, meningsfullhet, arbete och 
relationer? 
Ingen balans alls  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5 ❑6 ❑7 ❑8  ❑9  Total balans 
 
8b.  Vad beror detta på? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hur upplever du dig själv och ditt liv? 
Frågorna nedan handlar om hur du upplever dig själv och ditt liv. Välj det svarsalternativ som 
bäst passar in på dig.  
   
Stämmer 
inte alls 
Stämmer 
inte 
särskilt 
bra 
Stämmer 
delvis 
Är 
varken 
för   
eller 
emot 
Stämmer 
ganska 
bra 
Stämmer 
bra 
Stämmer 
precis 
1.  Jag brukar vanligen känna att 
jag har kontroll över min 
livssituation. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
2.  När jag ser tillbaka på mitt liv 
är jag nöjd med det sätt på 
vilket saker och ting har 
ordnat sig. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
3.  För mig har det varit svårt 
och påfrestande att 
upprätthålla nära relationer. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
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Stämmer 
inte alls 
Stämmer 
inte 
särskilt 
bra 
Stämmer 
delvis 
Är 
varken 
för   
eller 
emot 
Stämmer 
ganska 
bra 
Stämmer 
bra 
Stämmer 
precis 
4.  Vardagens krav gör mig ofta 
nedstämd. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
5.  Jag tar en dag i taget och 
tänker inte särskilt mycket på 
framtiden. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
6.  Jag är bra på att hantera 
förpliktelser i mitt dagliga liv. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
7.  Jag tycker att det är viktigt att 
få nya erfarenheter som 
utmanar min syn på mig själv 
och på världen omkring mig. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
8.  Jag tycker om de flesta 
dragen i min personlighet. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
9.  Jag har en tendens att låta 
mig påverkas av personer 
med bestämda åsikter. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
10. Jag känner mig på flera sätt 
missnöjd med det som jag 
har åstadkommit här i livet. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
11. Andra människor skulle 
beskriva mig som en generös 
person som tar sig tid att 
umgås med andra. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
12. Jag tror på mina egna åsikter, 
även om de är tvärtemot vad 
alla andra tycker. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
13. Jag har inte upplevt särskilt 
många varma och tillitsfulla 
relationer. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
14. 
Vissa människor vandrar 
planlöst genom livet, men jag 
är inte en av dem. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
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Stämmer 
inte alls 
Stämmer 
inte 
särskilt 
bra 
Stämmer 
delvis 
Är 
varken 
för   
eller 
emot 
Stämmer 
ganska 
bra 
Stämmer 
bra 
Stämmer 
precis 
15. För min del har livet varit en 
ständig process av lärande, 
förändring och utveckling. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
16. Ibland känns det som om jag 
redan har gjort allt som finns 
att göra här i livet. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
17. Det var länge sedan jag gav 
upp försöken att göra några 
stora förändringar eller 
förbättringar i mitt liv. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
18. Jag bedömer mig själv efter 
det som jag tycker är viktigt, 
och inte efter andra 
människors värderingar om 
vad som är viktigt. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7 
19. Världen är svår för mig att 
förstå. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
20. Jag känner inte att jag tillhör 
något som jag skulle kalla 
gruppgemenskap. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
21. Jag känner inte att jag tillhör 
något som jag skulle kalla 
samhälle. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
22. Människor som gör en tjänst 
förväntar sig inte att man 
återgäldar den. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
23. Jag bidrar med något 
värdefullt till världen. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
24. Världen är på väg att bli en 
bättre plats för oss alla. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
25. Jag känner att jag står 
människor i min 
grupp/samhälle nära. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
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Stämmer 
inte alls 
Stämmer 
inte 
särskilt 
bra 
Stämmer 
delvis 
Är 
varken 
för   
eller 
emot 
Stämmer 
ganska 
bra 
Stämmer 
bra 
Stämmer 
precis 
26. Mina dagliga aktiviteter 
producerar inget värdefullt 
för det samhälle jag lever i. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
27. Jag förstår inte (kan inte 
greppa) det som pågår i 
världen. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
28. Samhället har slutat att 
utvecklas. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
29. Människor bryr sig inte om 
andra människors problem. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
30. Mitt samhälle ger mig 
trygghet. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
31. Jag tycker det är lätt att 
förutsäga vad som kommer 
att hända i samhället. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
32. Samhället förbättras inte för 
människor som jag. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
33. Jag tycker att folk i största 
allmänhet är vänliga/goda. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
34. Jag har inget värdefullt att 
bidra till samhället. 
❑1 ❑2 ❑3 ❑4 ❑5 ❑6 ❑7 
 
 
Frågor om livsbalans. 
Välj på skalan (från ”Instämmer inte alls” till ”Instämmer helt”) det svarsalternativ som bäst 
speglar din situation. Var vänlig och svara på alla frågor. 
  Instämmer 
Inte alls 
       
Instämmer 
helt 
1.  Jag besöker ofta mina vänner och bekanta  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
2.  På grund av mitt arbete har jag ingen ledig tid  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
3.  På senare tid har jag inte kunnat stanna upp för 
att tänka på mig själv  
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
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  Instämmer 
Inte alls 
       
Instämmer 
helt 
4.  På grund av mitt arbete försummar jag min 
familj eller mina vänner 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
5.  Jag hinner inte sova tillräckligt  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
6.  Jag tillbringar mer tid på att jobba än vad andra 
människor gör 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
7.  På senare tid har jag inte ätit regelbundet  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
8.  Livet går så fort att jag inte har någon tid att 
tänka på dess mening 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
9.  Jag har tillräckligt med tid för min familj 
(partner, föräldrar, barn…) 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
10.  Jag tar inte tillräckligt hand om min hälsa  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
11.  Jag ger mig själv tillräckligt med tid för att 
fundera över mitt liv 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
12.  Jag har tillräckligt med tid för mina vänner  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
13.  På min fritid jobbar jag fortfarande med mina 
arbetsuppgifter 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
14.  Jag har tillräckligt med tid för avkoppling  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
15.  Jag har för lite tid till att prata med mina vänner  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
16.  Jag arbetar mer än andra  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
17.  Jag har tillräckligt med tid för att tänka på vad 
som är meningen med mitt liv 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
18.  Jag har för lite tid till att bry mig om min 
familj/mina vänner 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
19.  Jag tränar tillräckligt för att hålla mig i form 
(t.ex. jogga, sporta…) 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
20.  Jag får tillräckligt med sömn  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6 
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Checklista för livsbalans. 
I denna checklista frågar vi dig hur du tillbringar din tid på olika aktiviteter/områden. Det 
som efterfrågas är den kvalitativa, och inte den kvantitativa, tidsfördelningen. Detta innebär 
att det handlar om huruvida du upplever att den tiden som du tillbringar på olika 
aktiviteter är lämplig eller inte lämplig, (och alltså inte hur många timmar du faktiskt 
tillbringar på varje aktivitet).  
Var vänlig och välj det svar på skalan som speglar din situation. ”För lite tid” betyder: ”Jag 
lägger inte tillräckligt med tid på den här aktiviteten”. ”För mycket tid” betyder: ”Jag lägger 
mer än tillräckligt med tid på den här aktiviteten”.  
 
Hur mycket tid lägger du på … 
  För lite tid      Lagom tid      För mycket tid 
1.  Din karriär  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
2.  Skapa nya kontakter  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
3.  Avkoppling  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
4.  Fundera kring ditt eget liv  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
5.  Ditt arbete  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
6.  Äta hälsosamt  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
7.  Bevara vänskapsrelationer  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
8.  Sömn  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
9.  Familj (partner, föräldrar …)  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
10.  Träffa vänner  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
11.  Träning/sport  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
12.  Förnöjelse/rekreation  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
13.  Nå framgång i jobbet  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
14.  Vara med vänner/bekanta  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
15.  Fundera på dig själv  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
16. 
Klargöra dina egna 
värderingar 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
17. 
Ta itu med frågor som rör 
framtiden 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
18.  Uppnå mål  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4  ❑5  ❑6  ❑7  ❑8  ❑9  ❑10 
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Hur brukar du i allmänhet göra när du stressas av problem? 
Här följer några påståenden om hur du brukar göra när du stressas av problem. Välj det 
svarsalternativ som bäst avspeglar hur du normalt sett agerar. 
Så gör jag: 
   
Mycket 
sällan 
Ganska 
sällan 
Ganska 
ofta 
Mycket 
ofta 
1.  Jag arbetar eller gör andra saker för att inte 
tänka på problemet. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
2.  Jag anstränger mig för att göra något åt min 
situation. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
3.  Jag säger till mig själv ”detta är inte sant”.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
4.  Jag använder alkohol eller andra droger för 
att känna mig bättre. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
5.  Jag får känslomässigt stöd från andra.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
6.  Jag ger upp mina försök att klara av det.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
7.  Jag agerar för att försöka förbättra 
situationen. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
8.  Jag vägrar inse att det har hänt.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
9.  Jag uttrycker mig verbalt för att ge utlopp för 
mina obehagliga känslor. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
10.  Jag får hjälp och råd från andra människor.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
11.  Jag tar alkohol eller andra droger till hjälp för 
att ta mig igenom situationen. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
12.  Jag försöker se det i ett annat ljus för att få 
det att verka mer positivt. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
13.  Jag är kritisk mot mig själv.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
14.  Jag försöker komma på en strategi för vad jag 
ska göra. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
15.  Jag får tröst och förståelse från någon annan 
person. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
16.  Jag ger upp mina försök att hantera 
situationen. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
17.  Jag försöker finna något bra i det som sker.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
18.  Jag skämtar om det.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
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Mycket 
sällan 
Ganska 
sällan 
Ganska 
ofta 
Mycket 
ofta 
19.  Jag går på bio, tittar på tv, läser, 
dagdrömmer, sover, handlar eller gör något 
annat för att slippa tänka på situationen. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
20.  Jag accepterar det faktum att det hänt.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
21.  Jag ger uttryck för mina negativa känslor.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
22.  Jag försöker finna tröst i min religion eller 
andliga tro. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
23.  Jag försöker få råd eller hjälp från andra 
människor om vad jag ska göra. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
24.  Jag lär mig leva med det.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
25.  Jag tänker noga på vilka åtgärder jag kan 
vidta. 
❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
26.  Jag anklagar mig själv för saker som har hänt.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
27.  Jag ber eller mediterar.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
28.  Jag skojar om situationen.  ❑1  ❑2  ❑3  ❑4 
 
Till sist 
En fråga om vad du anser är viktigt för god livsbalans och vad som kan förbättra denna. 
 
Om du kunde förändra tre saker i ditt liv för att öka din balans i livet, vad skulle det i så fall 
vara? Alternativt, nämn de tre viktigaste faktorerna som gör att du faktiskt har god balans 
i dagsläget. 
 
1)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3)__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Vänligen kontrollera att du svarat på samtliga frågor. 
    11 
 
 
Tack för att du tog dig tid att svara på enkäten! 
Ditt deltagande är av största värde för oss och vi vill tacka dig för att du tog dig 
tid att svara på frågorna. Har frågorna väckt tankar och funderingar är vi 
intresserade av att ta del av dem. Vänligen skriv dina kommentarer nedan.  
Tack för ditt samarbete! 
 
Eventuella kommentarer: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
